Desarrollo del sistema de gestión calidad en la notaría 71 (setenta y uno) del circulo de Bogotá. Con base en los lineamientos de la NTC ISO 9001:2008 by Hernández Ávila, Stefan Jissell & Páez Velásquez, Claudia Milena
 
 
 
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN CALIDAD EN LA NOTARÍA 71 
(SETENTA Y UNO) DEL CIRCULO DE BOGOTÁ. CON BASE EN LOS 
LINEAMIENTOS DE LA NTC ISO 9001:2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
STEFAN JISSELL HERNÁNDEZ ÁVILA 
CLAUDIA MILENA PÁEZ VELÁSQUEZ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE INGENIERÍA 
INGENIERÍA INDUSTRIAL 
BOGOTÁ D.C. 
 
2015
 
 
 
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN CALIDAD EN LA NOTARÍA 71 
(SETENTA Y UNO) DEL CIRCULO DE BOGOTÁ. CON BASE EN LOS 
LINEAMIENTOS DE LA NTC ISO 9001:2008. 
 
 
 
 
 
 
 
STEFAN JISSELL HERNÁNDEZ ÁVILA CÓDIGO: 062101043 
CLAUDIA MILENA PÁEZ VELÁSQUEZ  CÓDIGO: 062101072 
 
 
 
 
 
 
 
Trabajo de Grado para Optar por el título de Ingeniero Industrial 
 
 
 
 
 
 
 
Director de Proyecto: 
Ing. Fernando González Becerra 
Ingeniero Metalúrgico 
Magister en Ingeniería Industrial 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE INGENIERÍA 
INGENIERÍA INDUSTRIAL 
BOGOTÁ D.C. 
 
2015
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bogotá D. C., Junio de 2015 
 
 
HOJA DE ACEPTACIÓN 
 
 
El trabajo de grado titulado 
“DESARROLLO DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN CALIDAD EN LA NOTARÍA 
71 (SETENTA Y UNO) DEL CÍRCULO 
DE BOGOTÁ. CON BASE EN LOS 
LINEAMIENTOS DE LA NTC ISO 
9001:2008” realizado por las 
estudiantes STEFAN JISSELL 
HERNÁNDEZ ÁVILA, CLAUDIA 
MILENA PÁEZ VELÁSQUEZ con 
códigos 062101043 y 062101072 
respectivamente, cumple con todos 
los requisitos legales exigidos por la 
Universidad Libre para optar al título 
de Ingeniero Industrial. 
 
 
 
 
_______________________ 
 Firma Director de Proyecto
  
 
 
 
 
_______________________ 
Firma Jurado 1  
 
 
 
 
_______________________ 
Firma Jurado 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
El siguiente trabajo de grado se lo dedicamos a nuestros padres, por su apoyo 
incondicional en cada una de las etapas por las que hemos pasado para llegar a ser 
las personas que somos y lograr nuestros objetivos, metas y sueños. 
 
A todas las demás personas que han estado pendientes de nosotras en algún 
momento y durante el desarrollo de nuestro proceso para culminarlo 
satisfactoriamente. 
 
 
 
Las autoras.    
 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
 
A DIOS, que cada día nos da una oportunidad para ser felices. 
 
A nuestras familias; por su acompañamiento y apoyo durante este proceso. 
 
A la Dra. Carla Patricia Ospina Ramírez; por permitirnos realizar este proyecto en 
su organización y así crecer profesionalmente. 
 
A nuestro Director de Proyecto de grado; Ingeniero Fernando González Becerra, 
por compartir con nosotras todos sus conocimientos durante toda la carrera y el 
desarrollo del proyecto. 
 
A nuestros amigos y compañeros; los conocimientos compartidos, las experiencias 
vividas y las que están por vivir. 
 
A nosotras mismas; por ser constantes y comprometidas durante nuestro proceso 
de formación y cumplir nuestras metas propuestas. 
 
 
Las autoras.     
 
 
 
 
 
RESUMEN 
 
 
Teniendo en cuenta que el termino calidad se volvió un factor importante en las 
organizaciones y en cualquier mercado hace que las empresas tengan como 
objetivo cumplir con este requisito y así satisfacer las necesidades de los clientes y, 
ofrecer mayores estándares de calidad en la prestación de sus servicios. 
  
Este proyecto de grado tuvo como finalidad buscar la estandarización de cada uno 
de los procesos que se llevan a cabo en la NOTARIA SETENTA Y UNO, teniendo 
en cuenta los estándares de la Norma ISO 9001:2008 y en busca de la mejora 
continua. 
  
Se llevó a cabo la siguiente metodología: se realizó el diagnóstico inicial de la 
organización, una capacitación de sensibilización al personal, se diseña la 
documentación exigida por la Norma Iso 9001:2008 así como la formulación de los 
indicadores de gestión de los procesos que permitirán la medición de resultados en 
los tiempos estipulados. De igual manera, con la información recolectada fue posible 
revisar los resultados de los indicadores de gestión por medio de las diferentes 
herramientas estadísticas y análisis de datos. Adicionalmente, como todo proyecto, 
es necesario realizar un análisis financiero para estimar los costos a incurridos y el 
tiempo en el que será posible retornar la inversión. 
  
Es importante resaltar el compromiso de la dirección en todo lo que conlleva 
desarrollar el sistema de gestión de calidad así como la colaboración de cada uno 
de los empleados que permitieron llevar a cabo el proyecto, donde se demuestra la 
calidad de su trabajo frente a ellos mismos como a los clientes externos. 
 
Palabras claves: Calidad, satisfacción, estandarización, mejoramiento continuo, 
diseño,  clientes 
 
 
  
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
The term quality has become an important reality in companies and in any market 
place means that companies have used to obey with this requirement and to satisfy 
the customers needs and provide higher quality standards in the provision of their 
services. 
 
This graduation project aimed to seek standardization of each of the processes 
taking place in the NOTARIA seventy one, taking into consideration the standards 
of ISO 9001: 2008 and the research of a PDCA. 
 
The following methodology was conducted: the initial diagnosis of the organization 
was held, sensitive training courses, there was designed documentation required by 
ISO 9001: 2008 and the formulation of management indicators that allow processes 
measuring results within the stipulated time. Similarly, the information collected was 
possible to review the results of the performance indicators through the various 
statistics and data analysis tools. Additionally, like every project, it is necessary to 
conduct a financial analysis to estimate the costs incurred and the time it will be 
possible return on investment. 
 
It is important to highlight the commitment of management at all that entails 
developing the quality management system and collaboration of each of the 
employees allowed to carry out the project, where the quality of their work is 
demonstrated against themselves as to external customers. 
 
Keys words: Quality, satisfaction, standardize, continuous improvements, customer, 
design. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Durante los últimos años, el termino Calidad paso a ser indispensable en todas las 
organizaciones ya que permite medir el nivel de servicio que presta y así mismo 
corregirlo o mejorarlo continuamente con el fin de satisfacer las necesidades de los 
clientes.  
 
La gerencia actualmente debe estar comprometida para responder las exigencias 
del entorno, que cada vez se hace más dinámico e impredecible. Al adoptar un 
sistema con orientación a la calidad, se favorece el cumplimiento de logros, 
objetivos planteados y hacer más competitiva a la organización. 
 
Para implementar un sistema de gestión de calidad, es necesario el compromiso 
tanto de la gerencia como de todos los colaboradores de la organización que 
básicamente logrará cumplir con la misión y visión de la empresa, fomentar el 
trabajo en equipo, capacitación, entrenamiento y mejoramiento a nivel profesional y 
personal del recurso humano y un buen ambiente de trabajo y así llegar a una 
Calidad total.  
 
Por lo anterior, la Notaría 71, está interesada en documentar su sistema de gestión 
de calidad, con el fin de satisfacer las necesidades de sus usuarios de la manera 
más adecuada y asegurando la calidad de sus servicios para aumentar su 
reconocimiento en el sector. 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
 
La Notaría 71 del Círculo de Bogotá, fue creada por la ley y de acuerdo a la 
constitución, estas entidades deben prestar el servicio con "principios de igualdad, 
moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad"1 , basándonos  
en lo anterior, es necesario que la Notaría haga lo posible para cumplir con lo 
solicitado. 
 
Teniendo en cuenta que la notaría ya cuenta con ocho años de experiencia y, debido 
a la cantidad de competidores que actualmente tiene esta entidad, es importante 
demostrar la calidad de su servicio en cada uno de sus procesos. 
 
Por estar ubicada en un sector donde se encuentran varias Notarías, debe llamar la 
atención del público ofreciéndoles facilidad, rapidez y buen servicio, de esta manera 
lograr la satisfacción de todos sus clientes. 
 
Al desarrollar un sistema de gestión se podrá garantizar la calidad de cada uno de 
los servicios que ofrece la Notaría, con el fin de cumplir con lo dispuesto por la 
Constitución Política de Colombia, aumentar y mejorar las relaciones con clientes, 
satisfaciendo todos los requisitos y siempre ir en pro de una mejora continua. 
 
                                            
1 Art. 209 de la Constitución Política de Colombia de 1990 
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1. GENERALIDADES 
 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
La Notaría 71 (Setenta y uno) del Círculo de Bogotá, se encuentra en 
funcionamiento al público desde el año 2006. Su apertura fue autorizada por medio 
del Decreto 4263 del año 2005 teniendo en cuenta la cantidad de población que se 
encontraba en la ciudad de Bogotá. 
 
La ubicación para cada una de las Notarías, es decretada por la superintendencia 
de Notariado y Registro2 y se hace de acuerdo al número de Notarías que hayan en 
cada una de las localidades. Teniendo en cuenta esto, la Notaría 71 del Círculo de 
Bogotá le corresponde la localidad de Teusaquillo, y su punto de atención se 
encuentra en la Calle 61 A No 16 – 10, barrio Chapinero bajo. 
 
La Notaría 71 como entidad privada, también se encuentra en la capacidad de 
prestar servicios públicos. Es la encargada de dar “La fe pública o notarial que 
otorga plena autenticidad a las declaraciones emitidas ante el notario y a lo 
expresado por éste respecto de los hechos percibidos en el ejercicio de sus 
funciones, en los casos y con los requisitos que la ley establece”3     
 
Para satisfacer las necesidades y requisitos de sus clientes, su razón de ser, llevan 
a cabo procesos: Estratégicos, con su Procedimiento Gerencial. Fundamentales 
con procedimientos como escrituración, autenticaciones, declaraciones 
juramentadas, registro civil (Nacimiento, matrimonio y/o defunción), sucesiones, 
protocolo, conciliaciones, divorcio, reconocimiento de hijos, entre otros y de soporte: 
como Recursos humanos, compras y Facturación.  
 
Actualmente la notaria 71 presenta no conformidades en sus procesos, lo cual resta 
calidad a su servicio y genera la no satisfacción de sus clientes. Las causas 
identificadas se representan en la siguiente espina de pescado. (Ver figura 1) 
 
La satisfacción del cliente es un factor de gran importancia para cualquier compañía, 
especialmente para la Notaría 71. Sin embargo, durante los últimos 5 meses 
comentan que se han recibido en promedio 10 quejas, siendo estas verbales; según 
la notaria4 estas aumentaron con respecto a los meses atrás, por tal razón es 
necesario empezar a llevar un control de esta para llevar estadísticas.  
 
La Notaría 71 del Círculo de Bogotá, presenta deficiencias en el manejo 
documentado y los estándares de los procesos que realiza lo que ha generado 
demoras en la entrega de las escrituras de 2 a 3 días. (Ver Tabla 1). Actualmente 
                                            
2 Art. 157 del Decreto 960 de 1970, modificado por el Art. 44 del Decreto 2163 de 1970   
3 Art. 1 del Decreto 2148 de 1983 
4 Entrevista realizada con la Notaria Titular. Doctora Carla Patricia Ospina Ramírez. 2014 
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se encuentra en una desventaja frente a las notarías que ya se encuentran 
certificadas, por tal razón, se requiere estandarizar los procesos mediante la 
planificación, estructuración y desarrollo del Sistema de Gestión de la Calidad, así 
asegura su calidad en el servicio para lograr un liderazgo frente a otras entidades. 
 
Figura 1. Espina de pescado de no conformidad en los procesos. 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Tabla 1. Tiempo de demora en los procesos 
PROCESO DEMORA PROMEDIO 
Escrituras 4 días 
Registros 2 días 
Declaraciones 30 minutos 
Autenticaciones 15 minutos 
Copias de registros 9 minutos 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿CÓMO PUEDE LA NOTARÍA SETENTA Y UNO DEL CÍRCULO DE BOGOTÁ 
MITIGAR LAS NO CONFORMIDADES QUE SE PRESENTAN EN LOS 
PROCESOS? 
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1.3. OBJETIVOS 
 
1.3.1. Objetivo General 
 
Desarrollar un Sistema de Gestión de Calidad con base en los lineamientos de la 
NTC ISO 9001:2008, para la Notaría 71 (Setenta y Uno) del Círculo de Bogotá. 
 
1.3.2. Objetivos Específicos 
 
• Realizar un diagnóstico del estado actual del sistema de gestión de calidad 
de la Notaría. 
• Elaborar la documentación del sistema de gestión de calidad de acuerdo a 
los requerimientos de la NTC ISO 9001:2008 
• Formular los indicadores de gestión que permitan medir y mejorar la eficacia 
y eficiencia del sistema de gestión de calidad.  
• Desarrollar el control estadístico de calidad para el sistema de gestión de 
calidad en la Notaría 71 que permita la mejora continua. 
• Realizar un análisis financiero mediante la relación costo – beneficio que 
facilite la cuantificación monetaria de la implementación. 
 
1.4. DELIMITACIÓN 
 
Tiempo: 14 meses, febrero de 2014 hasta abril de 2015 
Espacio: Instalaciones de la Notaria 71, ubicada en la Calle 61 A No. 16-10 en 
Bogotá D.C. 
 
Figura 2. Mapa de ubicación de la Notaria. 
 
Fuente: Alcaldía Mayor de Bogotá. Ficha Técnica, Mapa Callejero. 
http://portel.bogota.gov.co/mad/info_sitio.php?idioma=undefined&id_sitio=26104&id_tema=399  
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1.5. ALCANCE 
 
Se pretende documentar los procesos que se presenten en la Notaria, basados en 
la NTC – ISO 9001, formulando un sistema de medición por indicadores de gestión,  
realizando un control estadístico de la calidad donde se permita la mejora continua, 
así mismo realizar una realización entre costo y beneficio para que se facilite la 
cuantificación monetaria en la implementación. 
 
Se debe resaltar que para este proyecto no se pretende obtener la certificación pero 
si se desarrollara el proceso de preparación para que la organización cumpla este 
objetivo en un futuro. 
 
1.6. METODOLOGÍA 
 
1.6.1. Tipo de investigación 
 
Teniendo en cuenta que la Investigación Cualitativa se podrá ver reflejada en la 
observación que se realizara en el planteamiento de cada uno de los procesos y 
procedimientos de la organización y, la Investigación Cuantitativa en la relación de 
datos con la que se analizara la situación actual y así mismo controlar los cambios 
que se generen mientras se desarrolla el proyecto, por tal razón es una investigación 
mixta5. 
 
1.6.2. Cuadro metodológico 
 
Tabla 2. Cuadro Metodológico 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
Realizar un 
diagnóstico del 
estado actual del 
sistema de 
gestión de 
calidad de la 
Notaría. 
Verificación del 
cumplimiento de los 
requisitos establecidos en 
la NTC 9001:2008 
Diligenciando un 
check list 
Lista de chequeo 
Diligenciando 
formato de 
autoevaluación de 
los elementos 
claves. 
Formato de 
autoevaluación 
ISO 9004 
Identificación de las 
debilidades, 
oportunidades, fortalezas 
y amenazas que se 
Diligenciar matriz 
DOFA. 
Observación, 
análisis de datos 
                                            
5 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto, Metodología de la Investigación. Editorial Mc Graw. Hill 
Interamericana (2008) 
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OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
presentan en la Notaria 
71 
Identificación de los 
conocimientos que tienen 
los colaboradores de la 
organización acerca de la 
norma y sensibilización 
para reforzar 
Charlas / 
Capacitaciones 
Realizar 
evaluación de los 
temas tratados en 
la capacitación 
Realizar análisis 
estadístico de los datos 
obtenidos 
Calcular los totales 
para cada 
numeral. 
Diagrama radar o 
Diagrama de 
Pareto 
Elaborar la 
documentación 
del sistema de 
gestión de 
calidad de 
acuerdo a los 
requerimientos 
de la NTC ISO 
9001:2008 
Identificación de los 
procesos que se 
presentan en la Notaria 
71 
Aplicación del 
mapa de procesos 
Observación, 
análisis de datos 
Estructuración de la 
caracterización de los 
procesos 
Realizar la 
caracterización de 
los procesos 
Identificación de los 
registros y formatos 
necesarios. 
Elaborar los 
formatos que 
servirán de 
evidencia 
Elaboración del manual 
de calidad 
Obtener la 
información 
pertinente al 
manual según la 
NTC 9001:2008 
Elaboración de los 
procedimientos 
Realizar los 
procedimientos 
respectivos a la 
Notaria 71 
Formular los 
indicadores de 
gestión que 
permitan medir y 
mejorar la 
eficacia y 
eficiencia del 
sistema de 
Identificación de los 
procesos que 
actualmente presentan 
más demoras en su 
respuesta 
Elaborar los 
indicadores para la 
medición en cada 
uno de los 
procesos 
Análisis de datos, 
Análisis de 
documentos 
existentes. Estimación de los tiempos 
máximos de respuesta 
para cada proceso 
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OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
gestión de 
calidad. 
Diseño de las metas de 
cumplimiento para cada 
proceso (%) 
identificación de los 
aspectos a evaluar por el 
cliente para verificar su 
satisfacción 
Desarrollar el 
control 
estadístico de 
calidad para el 
sistema de 
gestión de 
calidad en la 
Notaría 71 que 
permita la mejora 
continua. 
Elaboración de análisis 
estadístico 
Realizar monitoreo 
constante para 
detectar los 
productos no 
conformes que se 
presenten. 
Cartas de control 
Diagramas de 
Pareto 
Diagramas 
Matriciales 
Análisis de datos, 
Análisis de 
documentos 
existentes. 
Realizar un 
análisis 
financiero 
mediante la 
relación costo – 
beneficio que 
facilite la 
cuantificación 
monetaria de la 
implementación. 
Generación del flujo de 
caja de la Notaría 71 
Realizar una 
relación entre las 
entradas y salidas 
de efectivo de la 
Notaria 71 
Análisis de datos, 
Análisis de 
documentos 
existentes. 
Cuantificación del valor 
presente neto.  
Realizar el cálculo 
del V.P.A 
Obtención de la Tasa 
Interna de Rentabilidad 
 Calcular la Tasa 
Interna de 
Rentabilidad. 
Estimación del tiempo 
requerido para retornar la 
inversión en 
implementación 
Realizar el análisis 
respectivo para 
determinar el 
tiempo estimado 
para el retorno de 
la inversión 
Fuente: Las Autoras, 2014 
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1.6.3. Marco Legal y Normativo 
 
NTC ISO 9001:2008 
 
Generalidades: 
La adopción de un sistema de gestión de la calidad debería ser una decisión 
estratégica de la organización.  
El diseño y la implementación del sistema de gestión de la calidad de una 
organización están influenciados por:  
a) el entorno de la organización, los cambios en ese entorno y los riesgos asociados 
con ese entorno,  
b) sus necesidades cambiantes,  
c) sus objetivos particulares,  
d) los productos que proporciona,  
e) los procesos que emplea,  
f) su tamaño y la estructura de la organización.  
No es el propósito de esta Norma Internacional proporcionar uniformidad en la 
estructura de los sistemas de gestión de la calidad o en la documentación6. 
 
REQUISITOS GENERALES DE LA NTC ISO 9001:2008 
 
La organización debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema 
de gestión de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los 
requisitos de esta Norma Internacional. Los cuales son especificados en el índice 
de la norma. 
 
La organización debe gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de 
esta Norma Internacional. En los casos en que la organización opte por contratar 
externamente cualquier proceso que afecte a la conformidad del producto con los 
requisitos, la organización debe asegurarse de controlar tales procesos. El tipo y 
grado de control a aplicar sobre dichos procesos contratados externamente debe 
estar definido dentro del sistema de gestión de la calidad. 
 
  
                                            
6 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS  Y CERTIFICACIÓN. ISO 9001:2008. 
Sistemas de Gestión de Calidad- Requisitos. 
24 
Figura 3. Requisitos de la NTC 9001:2008 
 
Fuente: NTC ISO 9001:2008 
 
ISO 9000:2005 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD: FUNDAMENTOS Y 
VOCABULARIO 
 
Generalidades  
La familia de Normas ISO 9000 citadas a continuación se ha elaborado para asistir 
a las organizaciones, de todo tipo y tamaño, en la implementación y la operación de 
sistemas de gestión de la calidad eficaces.  
o La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestión de 
la calidad y especifica la terminología para los sistemas de gestión de la calidad.  
o La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestión de 
la calidad aplicables a toda organización que necesite demostrar su capacidad para 
proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los 
reglamentarios que le sean de aplicación, y su objetivo es aumentar la satisfacción 
del cliente.  
o La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia 
como la eficiencia del sistema de gestión de la calidad. El objetivo de esta norma es 
la mejora del desempeño de la organización y la satisfacción de los clientes y de 
otras partes interesadas.  
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o La Norma ISO 19011 proporciona orientación relativa a las auditorías de 
sistemas de gestión de la calidad y de gestión ambiental.  
Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de sistemas 
de gestión de la calidad que facilitan la mutua comprensión en el comercio nacional 
e internacional. 
 
ISO 19011:2012. DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE SISTEMAS DE 
GESTIÓN  
 
Alcance 
Esta Norma Internacional proporciona directrices sobre la auditoría a sistemas de 
gestión, incluyendo los principios de auditoría, el manejo de un programa de 
auditoría y la realización de las auditorías a sistemas de gestión, así como 
directrices sobre la evaluación de competencia de los individuos involucrados en el 
proceso de auditoría, incluyendo el personal que maneja el programa de auditoría, 
los auditores y los equipos de auditoría. 
Esta es aplicable a todas las organizaciones que requieren llevar a cabo auditorías 
internas o externas a sistemas de gestión o manejar un programa de auditoría.  
La aplicación de esta Norma Internacional a otros tipos de auditoría es posible, en 
tanto se de consideración especial a la competencia específica requerida.   
 
Principios de auditoría  
La auditoría se caracteriza por depender de varios principios. Éstos deberían hacer 
de la auditoría una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las políticas y controles 
de gestión, proporcionando información sobre la cual una organización puede 
actuar para mejorar su desempeño. La adhesión a esos principios es un requisito 
previo para proporcionar conclusiones de la auditoría que sean pertinentes y 
suficientes, y para permitir a los auditores trabajar independientemente entre sí para 
alcanzar conclusiones similares en circunstancias similares.  
Los lineamientos dados en los Capítulos 5 a 7 están basados en los siguientes 
principios:  
a) Integridad: El fundamento del profesionalismo. Los auditores y la persona 
que maneja el programa de auditoría deberían: 
— llevar a cabo su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad;  
— observar y cumplir con todos los requisitos legales aplicables;  
— demostrar su competencia durante el desarrollo del trabajo;  
— llevar a cabo su trabajo de manera imparcial; es decir, ser justo e imparcial en 
todos sus negocios;  
— ser sensible a cualquier influencia ejercida sobre su juicio durante el curso de 
una auditoría.   
b) Presentación ecuánime: Obligación de reportar con veracidad y exactitud. 
Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoría deberían reflejar con 
veracidad y exactitud las actividades de la auditoría. Se informa de los obstáculos 
significativos encontrados durante la auditoría y de las opiniones divergentes sin 
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resolver entre el equipo auditor y el auditado. La comunicación debería ser sincera, 
exacta, objetiva, clara y complete. 
c) Debido cuidado profesional: La aplicación de diligencia y juicio al auditar. Los 
auditores deberían proceder con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia 
de la tarea que desempeñan y la confianza depositada en ellos por el cliente de la 
auditoría y por otras partes interesadas. Un factor importante en el desempeño de 
su trabajo con el debido cuidado profesional es tener la habilidad de hacer juicios 
razonables en toda situación de auditoría.  
d) Confidencialidad: Seguridad de la información. Los auditores deberían 
ejercitar la discreción en el uso y protección de la información adquirida en el curso 
de sus labores. La información de auditoría no debería ser usada de manera 
inapropiada para ganancia personal del auditor o del cliente de auditoría ni de 
manera tal que vaya en detrimento de los intereses legítimos del auditado. Este 
concepto incluye el adecuado manejo de información confidencial sensible.  
e) Independencia: La base para la imparcialidad de la auditoría y la objetividad 
de las conclusiones de la auditoría. 
Los auditores deberían ser independientes de la actividad que es auditada mientras 
esto sea posible, y en todo caso actuarán de manera tal que estén libres de sesgo 
y conflicto de intereses. Para auditorías internas, los auditores deberían ser 
independientes de los gerentes operativos de las funciones a ser auditadas. Los 
auditores deberían mantener una actitud objetiva a lo largo del proceso de auditoría 
para asegurarse de que los hallazgos y conclusiones de la auditoría estarán 
basados sólo en la evidencia de la auditoría.  
Para organizaciones pequeñas, es posible que los auditores no puedan ser 
completamente independientes de la actividad a auditor, pero se debería hacer todo 
esfuerzo para quitar los sesgos y animar la objetividad.   
f) Enfoque basado en la evidencia: El método racional para alcanzar 
conclusiones de auditoría fiables y reproducibles en un proceso de auditoría 
sistemático.  
La evidencia de la auditoría debería ser verificable. En general, está basada en 
muestras de la información disponible, ya que una auditoría se lleva a cabo durante 
un período de tiempo delimitado y con recursos finitos. Se debería aplicar un uso 
adecuado del muestreo, ya que éste está estrechamente relacionado con la 
confianza que puede depositarse en las conclusiones de la auditoría7. 
 
1.6.4. Marco Referencial 
 
Presentación de la empresa: 
La Notaría 71 (Setenta y uno) del Círculo de Bogotá, se encuentra en 
funcionamiento al público desde el año 2006. Su apertura fue autorizada por medio 
del Decreto 4263 del año 2005 teniendo en cuenta la población que se encontraba 
en la ciudad de Bogotá para esa época. 
                                            
7 Instituto Técnico Colombianos de Normas Técnicas y Certificación. Norma técnica colombiana ISO 
19011. Directrices para la Auditoria de Sistemas de Gestión. ICONTEC, Bogotá D.C, 2011 
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La Notaria 71 está conformada por veinte personas; un equipo humano (ver figura 
4), calificado y con experiencia en servicios notariales, además de contar con la 
tecnología necesaria para realizar su trabajo. 
 
La ubicación para cada una de las Notarías, es decretada por la superintendencia 
de Notariado y Registro8 y se hace de acuerdo al número de Notarías que hayan en 
cada una de las localidades. De acuerdo a lo anterior, le corresponde la localidad 
de Teusaquillo, y su punto de atención se encuentra en la Calle 61 A No 16 – 10, 
barrio Chapinero bajo. Siendo un sector de la ciudad reconocido y comercial permite 
la prestación de los servicios notariales para satisfacer las diferentes necesidades 
de personas naturales, jurídicas, públicas y/o privadas diariamente. 
 
Actualmente presta sus servicios a clientes potenciales como Banco Colpatria, 
Fondo Nacional del Ahorro, Consorcio Exequial, Alpina, Banco BBVA, entre otros. 
 
Figura 4. Organigrama de la Notaria 71 
 
Fuente: Las autoras, 2015   
                                            
8 Art. 157 del Decreto 960 de 1970, modificado por el Art. 44 del Decreto 2163 de 1970   
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Misión: 
Ofrecemos todos los servicios notariales con excelente calidad, cumpliendo con la 
legislación que se rige actualmente; garantizándole al usuario que se realizara de 
manera eficaz, eficiente y transparente en el menor tiempo posible. 
 
Todos aquellos actos que se realicen en la notaria se harán con la mayor seguridad, 
contando con un apoyo jurídico asegurando la calidad de estos, de esta manera 
cumplimos con todas las funciones que han sido otorgadas por el Estado.  
 
Visión: 
La Notaria 71 buscara a mediano plazo ser una notaría líder a nivel local y nacional, 
brindando una  excelente atención al público, contando con el compromiso de los 
funcionarios, de esta manera llegar a mantener e incrementar nuestros usuarios. 
 
Valores: 
• Honestidad: En la información que se le brinda al usuario y cumplir con aquello 
que se ha prometido. 
 
• Puntualidad: Cumplir en el menor tiempo posible con lo que nos 
comprometemos demostrando así el interés y la seriedad en nuestra labor. 
 
• Responsabilidad: Con nuestro trabajo y con nosotros mismos, con nuestros 
clientes asegurándoles una prestación de servicio con calidad. 
 
• Transparencia: En cada uno de los procesos que ofrecemos a nuestros clientes 
para que sientan confianza y seguridad acerca de nuestro trabajo. 
 
Antecedentes: 
Actualmente el Círculo de Bogotá cuenta con 78 Notarias, las cuales están ubicadas 
en las diferentes localidades de la ciudad, en busca del cumplimiento de los 
objetivos, lo consagrado en la constitución y demás normas que regulan el 
funcionamiento de estas, por esto algunas de las notarías han decidido hacer el 
diseño, la documentación e implementación del SGC “Sistema de Gestión de 
Calidad” (ISO 9001:2008). 
 
Después de realizar la investigación respectiva (visitas y llamadas) de aquellas qué 
cuentan con el SGC, encontramos que a nivel local hay aproximadamente 10 
notarías certificadas. Entre estas encontramos la Notaria 13, Notaria 21, Notaria 47, 
Notaria 49 y Notaria 69, En cuanto a nivel nacional, no se conoce con exactitud la 
información ya que estas entidades no deben utilizar en sus documentos el logo de 
certificación, pues tienen totalmente prohibido utilizar cualquier tipo de publicidad 
que haga que sobresalga sobre las otras notarías9. 
 
                                            
9 Art 118. Decreto 960 de 1970 
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En el momento de realizar la investigación se pudo evidenciar que más del 75% de 
las notarías no cuentan con el Sistema de Gestión de Calidad, presentan problemas 
en el desempeño de sus actividades, entre ellas, demoras en la entrega de 
documentos lo cual genera insatisfacción a sus clientes. 
 
Es por esto, que algunas de estas entidades han tomado conciencia de la 
importancia de brindar y demostrar la calidad de cada uno de los servicios que 
prestan esto con el fin de cumplir con los requisitos y satisfacer las necesidades de 
los clientes, que son la prioridad en cualquier entidad ya sea pública o privada. 
 
Por lo anterior, la Notaría 71, está interesada en documentar su sistema de gestión 
de calidad, con el fin de satisfacer las necesidades de sus usuarios de la manera 
más adecuada y asegurando la calidad de sus servicios. 
 
1.6.5. Marco Teórico 
 
Los Sistemas de Gestión de la Calidad son un conjunto de normas y estándares 
internacionales que se interrelacionan entre sí para hacer cumplir los requisitos de 
calidad que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos acordados con 
sus clientes a través de una mejora continua, de una manera ordenada y 
sistemática. 
 
Los estándares internacionales contribuyen a hacer más simple la vida y a 
incrementar la efectividad de los productos y servicios que usamos diariamente. Nos 
ayudan a asegurar que dichos materiales, productos, procesos y servicios son los 
adecuados para sus propósitos. 
 
Existen varios Sistemas de Gestión de la Calidad, que dependiendo del giro de la 
organización, es el que se va a emplear. Todos los sistemas se encuentran 
normados bajo un organismo internacional no gubernamental llamado ISO, 
International Organization for Standardization (Organización Internacional para la 
Estandarización). 
 
Esta organización comenzó en 1926 como la organización ISA, International 
Federation of the National Standardizing Associations (ISA). Se enfocó 
principalmente a la ingeniería mecánica y posteriormente, en 1947, fue 
reorganizada bajo el nombre de ISO ampliando su aplicación a otros sectores 
empresariales. 
 
ISO se encuentra integrada por representantes de organismos de estándares 
internacionales de más de 160 países, teniendo como misión: 
• Promover el desarrollo de la estandarización. 
• Facilitar el intercambio internacional de productos y servicios. 
• Desarrollo de la cooperación en las actividades intelectuales, científicas, 
tecnológicas y económicas a través de la estandarización. 
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La familia de normas ISO 9000 citadas a continuación se han elaborado para asistir 
a las organizaciones, de todo tipo y tamaño, en la implementación y la operación de 
Sistemas de Gestión de la Calidad eficaces10.  
ISO 9000: 2005  
ISO 9001: 2008  
ISO 9004: 2009  
ISO 19011: 2002  
ISO 14001: 2004  
OHSAS 18001: 2007 
 
ADMINISTRACIÓN POR CALIDAD 
 
En este modelo de administración se considera que cualquier actividad de la 
organización debe realizarse con calidad y productividad, para lo cual se proponen 
caminos lógicos para las empresas, se ofrecen alternativas y se proponen 
herramientas técnicas para realizar el cambio. 
 
Se debe tener en cuenta que la filosofía de la calidad es la forma de pensar que 
debemos ejercer en todos nuestros actos, por una verdadera motivación hacia el 
compromiso que tenemos con nuestros compañeros, nuestras familias y nuestro 
país; por lo tanto se crea un nuevo paradigma en el comportamiento de la 
empresa11. 
 
ENFOQUE BASADO EN PROCESOS 
 
Esta Norma Internacional promueve la adopción de un enfoque basado en procesos 
cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestión de 
la calidad, para aumentar la satisfacción del cliente mediante el cumplimiento de sus 
requisitos.  
 
La aplicación de un sistema de procesos dentro de la organización, junto con la 
identificación e interacciones de estos procesos, así como su gestión para producir 
el resultado deseado, puede denominarse como "enfoque basado en procesos".  
Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona 
sobre los vínculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, 
así como sobre su combinación e interacción.  
 
Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestión de la 
calidad, enfatiza la importancia de:  
                                            
10 Sistemas y Calidad Total - Tecnología de Información y Sistemas de Gestión de Calidad. 
Sistemas de Gestión de la Calidad │ Historia y Definición. 2011. 
http://www.sistemasycalidadtotal.com/calidad-total/sistemas-de-gestion-de-la-calidad-
%E2%94%82-historia-y-definicion/ 
11 SOSA PULIDO, Demetrio. Administración por Calidad, Un Modelo de Calidad Total Para las 
Empresas. Editorial Limusa. 2006 
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a) la comprensión y el cumplimiento de los requisitos,  
b) la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,  
c) la obtención de resultados del desempeño y eficacia del proceso, y  
d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas. 
 
Figura 5. Enfoque basado en procesos 
 
Fuente: NTC ISO 9001:2008 
 
En el “enfoque basado en procesos”, se puede relacionar el PHVA.  
Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados 
de acuerdo con los requisitos del cliente y las políticas de la organización.  
Hacer: implementar los procesos.  
Verificar: realizar el seguimiento y la medición de los procesos y los productos 
respecto a las políticas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar 
sobre los resultados.  
Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeño de los 
procesos12. 
                                            
12 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. Op. Cit. 
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Principios de gestión de la calidad: 
Para conducir y operar una organización en forma exitosa se requiere que ésta se 
dirija y controle en forma sistemática y transparente. Se puede lograr el éxito 
implementando y manteniendo un sistema de gestión que esté diseñado para 
mejorar continuamente su desempeño mediante la consideración de las 
necesidades de todas las partes interesadas. La gestión de una organización 
comprende la gestión de la calidad entre otras disciplinas de gestión.  
 
Se han identificado ocho principios de gestión de la calidad que pueden ser 
utilizados por la alta dirección con el fin de conducir a la organización hacia una 
mejora en el desempeño.  
 
a) Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto 
deberían comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer 
los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.  
b) Liderazgo: Los líderes establecen la unidad de propósito y la orientación de la 
organización. Ellos deberían crear y mantener un ambiente interno, en el cual el 
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la 
organización.  
c) Participación del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una 
organización, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para 
el beneficio de la organización.  
d) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza más 
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan 
como un proceso.  
e) Enfoque de sistema para la gestión: Identificar, entender y gestionar los procesos 
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una 
organización en el logro de sus objetivos.  
f) Mejora continua: La mejora continua del desempeño global de la organización 
debería ser un objetivo permanente de ésta.  
g) Enfoque basado en hechos para la toma de decisión: Las decisiones eficaces se 
basan en el análisis de los datos y la información.  
h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organización y sus 
proveedores son interdependientes, y una relación mutuamente beneficiosa 
aumenta la capacidad de ambos para crear valor.  
 
Estos ocho principios de gestión de la calidad constituyen la base de las normas de 
sistemas de gestión de la calidad de la familia de Normas ISO 900013. 
  
                                            
13 Instituto Técnico Colombianos de Normas Técnicas y Certificación. Norma técnica colombiana ISO 
9000. Sistemas de gestión de calidad. Fundamentos y Vocabulario. ICONTEC, Bogotá D.C, 2005 
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1.6.6. Marco conceptual 
 
Para desarrollar la respectiva documentación del sistema de gestión de calidad es 
importante tener en cuenta ciertos conceptos para así realizarlo de manera 
adecuada.  
A continuación presentamos unas definiciones para cada uno de los términos de 
importancia: 
 
• Calidad: Grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con 
los requisitos. 
 
• Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u 
obligatoria. 
 
• Satisfacción del cliente: Percepción del cliente sobre el grado en que se han 
cumplido sus requisitos.  
 
• Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan. 
 
• Sistema de gestión: Sistema (para establecer la política y los objetivos y para 
lograr dichos objetivos 
 
• Sistema de gestión de la calidad: Sistema de gestión  para dirigir y controlar una 
organización con respecto a la calidad.  
 
• Gestión de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una 
organización en lo relativo a la calidad.   
 
• Política de la calidad: Intenciones globales y orientación de una organización 
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección. 
 
• Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la 
calidad. 
 
• Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir 
los requisitos. 
 
• Eficacia: Extensión en la que se realizan las actividades planificadas y se 
alcanzan los resultados planificados 
 
• Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados 
 
• Cliente: Organización o persona que recibe un producto  
 
• Proveedor: Organización o persona que proporciona un producto. 
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• Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, 
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. 
 
• Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un 
proceso. 
 
• Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
 
• No conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
 
• Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 
potencial u otra situación potencialmente indeseable. 
 
• Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 
detectada u otra situación indeseable. 
 
• Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
 
• Documento: Información y su medio de soporte. 
 
• Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestión de la 
calidad de una organización.  
 
• Plan de la calidad: Documento que especifica qué procedimientos y recursos 
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuándo deben aplicarse a un 
proyecto, proceso, producto o contrato específico. 
 
• Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona 
evidencia de actividades desempeñadas 
 
• Auditoría: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
evidencias de la auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar 
la extensión en que se cumplen los criterios de auditoría14. 
 
                                            
14 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. NTC ISO 9000:2005. 
Sistemas de  gestión de calidad: Términos y Definiciones  - Capitulo 3. 
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2. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
El desarrollo del sistema de gestión de calidad en la Notaría 71 (Setenta y Uno) del 
Círculo de Bogotá permite garantizar a sus clientes interna y externamente la 
calidad y eficacia de cada uno de sus servicios, ya que cada día, éstos son más 
exigentes y buscan servicios que cumplan con unos estándares de calidad y que 
sus necesidades sean respondidas veraz y oportunamente. 
 
Con base en los lineamientos de la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008 se 
puede llevar a cabo la integración, organización, planteamiento, caracterización y 
ejecución de los procesos que se llevan a cabo diariamente en la operación de la 
Notaria, logrando así que sea funcional su sistema de gestión de calidad y que 
pueda llevarse a cabo un mejoramiento continuo los procesos que afecten 
directamente por una u otra forma la satisfacción del cliente.  
 
Se puede afirmar que los beneficios que alcanza la notaria con el desarrollo del 
sistema de gestión de calidad, son: 
• Mejorar el desempeño y productividad de la organización. 
• Disminución de las no conformidades que actualmente presenta en sus 
procesos. 
• Estandarización de procesos. 
• Integración de cada uno de los procesos para un fin en común. 
• Satisfacción de sus clientes. 
• Personal capacitado y motivado en pro de la calidad. 
• Estadísticas e información que permita tomar decisiones acertadas. 
• Liderazgo frente a su competencia 
• Comprobación de resultados por medio de indicadores de gestión. 
• Mejoramiento continúo. 
• Confianza de que la calidad prevista se logra y se mantiene. 
• Evidencia de cada una de las actividades que se realice. 
• Documentación requerida para una futura certificación de su sistema. 
 
2.1. DIAGNOSTICO INICIAL 
 
Es necesario realizar el diagnóstico del estado actual del sistema de gestión de 
calidad de la Notaría para establecer el punto de partida en el proyecto. Se realizan 
las siguientes actividades: 
 
2.1.1. Lista de Chequeo 
 
Para desarrollar apropiadamente el diagnostico actual de la Notaria frente a la NTC 
ISO 9001:2008, es necesario verificar que avances, documentos e ideas hay, esto 
con el fin de establecer un porcentaje de cumplimiento de la norma más y 
específicamente por numerales. Actualmente pudimos acceder y realizar una lista 
de chequeo como una herramienta que es bastante útil porque permite dar una 
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calificación cuantitativa dependiendo de la situación actual de la organización con 
cada numeral. 
 
A continuación se encuentran las instrucciones para el correcto diligenciamiento de 
esta herramienta. 
 
Figura 6. Instrucciones para diligenciar el Diagnóstico  
 
Fuente: 
http://gicuv.univalle.edu.co/04_informacion_unidades/documentos/informacion_adicional/Herramienta_de_Dia
gnosticoISO_9001_2008.xls 
 
Se deben evaluar cada uno de los requisitos de los numerales de la norma ISO 
9001:2008 para visualizar el avance de los mismos realizando un análisis 
cuantitativo que permita planear y posteriormente realizar las actividades que 
generen los avances necesarios en los mismos. 
 
Se realiza este diagnóstico al inicio y finalizando la implementación del sistema de 
gestión de calidad para verificar los avances logrados en cada numeral y/o requisito 
de la norma. 
 
A continuación se muestra el desarrollo del diagnóstico inicial realizado en la Notaria 
71: 
NA:
NO:
IDEA:
DOCUMENTADO:
IMPLEMENTADO:
REGISTROS DE 
IMPLEMENTACIÓN:
Requisito Implementado, con resultados, registros y evidencias.
Requisito Implementado y auditado con resultados conformes.
Requisito implementado, auditado y en proceso de mejoramiento continuo.
Requisito no aplicable bajo los parámetros de exclusión de ISO 9001:2000.
Requisito aplicable, pero no diseñado, ni desarrollado, ni implementado. 
Requisito en proceso de diseño o desarrollo como especificación del Sistema de  Gestión de 
Calidad.
Instrucciones para Diligenciar la Herramienta
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Fuente: Las autoras, 2014 
 
Después de aplicado el diagnostico con la lista de chequeo se obtienen los siguientes resultados: 
 
Tabla 3. Diagrama por capítulos 
NUMERAL REQUISITOS TOTAL 
4 SGC 10% 
5 
RESPONSABILIDAD DE LA 
DIRECCIÓN 10% 
6 GESTIÓN DE LOS RECURSOS 13% 
7 REALIZACIÓN DEL PRODUCTO 7% 
8 MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 10% 
PROMEDIO 10% 
Fuente: Las autoras, 2014 
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Gráfica 1. Radar por capítulos 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Este diagnóstico también nos permite realizar un análisis al detalle por cada numeral 
de la norma ISO 9001:2008; a continuación los resultados y observaciones de los 
mismos. 
 
Tabla 4. Estudio por numerales 
NUMERAL REQUISITOS TOTAL 
4.1 REQUISITOS GENERALES 10% 
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACIÓN 10% 
5.3 POLÍTICA DE CALIDAD 10% 
5.4 PLANIFICACIÓN 10% 
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN 10% 
5.6 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 10% 
6.1 PROVISIÓN DE RECURSOS 10% 
6.2 RECURSOS HUMANOS 20% 
6.3 INFRAESTRUCTURA 10% 
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO 10% 
7.1 PLANIFICACIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL PRODUCTO 10% 
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 10% 
7.3 DISEÑO Y DESARROLLO 0% 
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NUMERAL REQUISITOS TOTAL 
7.4 COMPRAS 10% 
7.5 PRODUCCIÓN Y PRESTACIÓN DEL SERVICIO 10% 
7.6 
CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y 
MEDICIÓN 
0% 
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 10% 
8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME 10% 
8.4 ANÁLISIS DE DATOS 10% 
8.5 MEJORA 10% 
PROMEDIO 10% 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Gráfica 2. Diagrama por numerales 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Al revisar cada uno de los numerales de la NTC ISO 9001:2008 se puede evidenciar 
que no se cumple con los requisitos que allí solicitan; actualmente se logra en 
promedio de aproximadamente 10% sobre el 100% de los mismos. 
 
De acuerdo con las instrucciones de diligenciamiento de la herramienta (figura 6), 
actualmente en la mayoría aplica el “NO” que significa que es un requisito aplicable 
pero que aún no se encuentra diseñado, desarrollado ni implementado; sin 
embargo, ya se tiene conocimiento de cuáles son los entregables de acuerdo a los 
lineamientos de la NTC ISO 9001:2008 por tanto se aumentarán los porcentajes de 
cumplimiento a medida en que se desarrolle el proyecto. 
 
También se puede observar que el numeral 6.2 “Recursos humanos” es el único 
que actualmente tiene un mayor porcentaje en el cumplimiento de los requisitos 
solicitados por la NTC ISO 9001:2008, esto debido a que antes de contar con un 
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procedimiento en sí, se cuenta con un “Manual de Funciones” donde se tienen en 
cuenta: el objetivo, perfil, educación, experiencia y las funciones en general para 
cada uno de los cargos establecidos dentro de la organización. 
 
Para el caso de los numerales 7.3 “Diseño y desarrollo” y 7.6 “Control de los 
dispositivos de seguimiento y medición” no poseen ningún tipo de puntaje debido a 
que son las exclusiones que se presentan en el sistema de gestión de calidad de la 
Notaria 71 ya que no afectan el desempeño de las actividades de la organización.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior e incluyendo los resultados obtenidos en el 
diagnóstico inicial, es necesario empezar a diseñar y desarrollar la documentación 
solicitada por cada subproceso/numeral de la norma, aplicarla y posteriormente 
evaluar el mejoramiento que se presente. 
 
2.1.2. Formato de autoevaluación ISO 9004 
 
Existen diversas maneras de llevar a cabo un diagnóstico inicial para definir el 
porcentaje de cumplimiento y/o nivel de madurez en el que se encuentra la 
organización frente a un sistema de gestión de calidad. Teniendo en cuenta que la 
autoevaluación es una valoración cuidadosa y considerada que resulta en una 
opinión o juicio respecto de la eficacia y eficiencia de la organización y de la madurez 
del sistema de gestión de la calidad, guiándonos en la metodología de 
autoevaluación de la Norma ISO 9004 se evalúa la madurez del sistema de gestión 
de la calidad para cada apartado principal de la Norma ISO 9004 en una escala que 
fluctúa de 1 (sin un sistema formal) hasta 5 (la mejor clase de desempeño). 
 
La figura 7 nos muestra el modelo de cómo realizar la autoevaluación correctamente 
así como ubicar adecuadamente los criterios con el que se define el nivel de 
madurez de cada elemento. 
 
Figura 7. Modelo genérico que permite relacionar los elementos y criterios de 
autoevaluación con los niveles de madurez 
 
Fuente: Norma Técnica Colombiana ISO 9004:2010 
 
Los elementos claves que se tienen en cuenta para llevar a cabo la autoevaluación 
fueron tomados de la Tabla A.1. Autoevaluación de los elementos clave Correlación 
entre los elementos clave y el nivel de madurez de la norma ISO 9004:2010 
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Partiendo de estas preguntas formuladas, se hace la identificación de su madurez 
en los diferentes niveles para luego efectuar el análisis respectivo a nivel general.  
 
A continuación los resultados: 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Los resultados de forma cuantitativa se encuentran en la siguiente tabla y figura. 
 
Tabla 5. Puntaje Elementos Clave 
ELEMENTOS CLAVE PUNTAJE 
GESTIÓN 1,5 
ESTRATEGIA Y POLÍTICA 2 
RECURSOS 2 
PROCESOS 1 
SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 1 
MEJORA, INNOVACIÓN Y APRENDIZAJE 1 
Fuente: Las autoras, 2014   
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Gráfica 3. Diagrama radar elementos clave 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Se puede observar que los elementos claves evaluados se encuentran en un nivel 
básico ya que la madurez de los mismos no sobre pasan el nivel 2. Se espera que 
al finalizar el desarrollo de los objetivos la madurez de los elementos claves llegue 
al nivel 4. 
 
2.1.3. Matriz DOFA 
 
Siendo la matriz DOFA un instrumento para identificar las acciones posibles y 
adecuadas mediante el cruce de unos factores tantos internos como externos con 
los que cuenta la organización, se tiene en cuenta para el diagnóstico inicial de la 
Notaria 71. 
 
Cuando hablamos de factores internos, nos referimos básicamente a las fortalezas 
y debilidades del negocio sobre los cuales se tiene algún grado de control o se 
puede influir directamente (Podemos tener en cuenta por ejemplo: Actividades, 
recursos, productos y/o servicios). En cambio, los factores externos, es decir, las 
oportunidades y amenazas, podrán ser influenciables pero no controlables y que en 
un futuro a corto o largo plazo tendrán un efecto positivo o negativo en la empresa 
(tenemos en cuenta el entorno en el que se encuentra la organización y los grupos 
de interés). 
 
0
1
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4
5
GESTION
ESTRATEGIA Y
POLITICA
RECURSOS
PROCESOS
SEGUIMIENTO Y
MEDICION
MEJORA,
INNOVACION Y
APRENDIZAJE
AUTOEVALUACIÓN ELEMENTOS 
CLAVES
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Con base en las observaciones realizadas y, verificando la experiencia de la 
organización, se definen los factores a nivel interno y externo para posteriormente 
definir las estrategias que se pueden llevar a cabo para lograr un mejoramiento en 
los diferentes aspectos evaluados. A continuación se relacionan los factores 
encontrados. 
 
Tabla 6. Nivel interno 
POSITIVO NEGATIVO 
FORTALEZA 
1. Los procesos que se llevan a cabo 
permiten el desarrollo de un SGC 
2. Intención de controlar los 
procesos de la manera adecuada 
3. Capacidad de adaptación del 
personal. 
4. El buen servicio que se ofrece y 
reconocimiento que se tiene de los 
clientes 
DEBILIDAD 
1. No se cumple con los requisitos de la 
norma ISO 9001:2008 
2. Poca documentación y no evidencia en 
los procesos que se llevan a cabo 
3. Falta de Capacitación al personal sobre 
calidad y mejoramiento continuo 
4. Cultura organizacional orientada a la 
calidad y mejoramiento continuo 
5. Ubicación de la notaria 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Tabla 7. Nivel externo 
POSITIVO NEGATIVO 
OPORTUNIDADES 
1. Alianzas con clientes importantes. 
2. Satisfacción de los clientes, así 
como la reducción de no 
conformidades 
3. Interés por parte de la dirección 
para desarrollar un SGC 
4. Adaptación a nuevas tecnologías 
AMENAZAS 
1. Cambios en las necesidades de los 
clientes 
2. Incremento de los costos y/o gastos 
3. Desastres naturales 
4. Facultad de cometer actos ilícitos por 
parte de los clientes. 
5. Los documentos entregados por los 
clientes sean falsos. 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Después de evaluar los factores a nivel externo e interno, se establecen una serie 
de estrategias para superar las debilidades, mantener las fortalezas, aprovechar las 
oportunidades y mitigar las amenazas. 
 
El resultado del proceso realizado mencionado anteriormente se puede observar en 
la tabla 8. 
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Tabla 8. Matriz DOFA 
 
Fuente: Las autoras, 2014
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2.1.4. Capacitación “SENSIBILIZACIÓN HACIA LA CALIDAD” 
 
Uno de los pasos iniciales es sensibilizar a toda la organización para trabajar en pro 
de la calidad, así se afianzan conocimientos y se familiariza al personal con la norma 
para que el desarrollo del sistema sea productivo y positivo. 
 
Cuando se establezcan los procedimientos que conciernen a capacitaciones y 
entrenamiento del personal de la Notaria 71 en general y específicamente para cada 
uno de los cargos, serán diseñados los programas de capacitación con un 
cronograma anual que deberá aplicarse y evaluar sus resultados. 
 
Para apoyar esta capacitación y la importancia de la información transmitida, 
manejando una metodología diferente para generar el recuerdo inmediato de los 
empleados se decide reproducir el Video “Por no tener documentos” que se 
encuentra en el Anexo 4. Video_Por no tener documentos_Capacitacion01_N71 
 
A continuación se visualiza la presentación con la que se llevó a cabo la primera 
sensibilización a los empleados. 
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Fuente: Las autoras, 2014 
 
Junto con la capacitación realizada y, para socializar las opiniones de cada uno de 
los participantes así como su aprendizaje, se realiza un taller y posteriormente una 
evaluación a cada uno de los asistentes; el formato de la evaluación se muestra en 
la figura 8. 
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Figura 8. Evaluación Capacitación 01. 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Los resultados de las evaluaciones realizadas por los asistentes a la capacitación 
se presentan a continuación: 
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Gráfica 4. Resultados Evaluación Capacitación 01 
 
Fuente: Las autoras, 2014 
 
Se estableció que la puntuación mínima de esta evaluación debía ser 75 puntos; se 
puede observar que los resultados obtenidos para cada uno de los participantes 
fueron positivos ya que todos sobre pasaron la meta propuesta. Las evaluaciones 
calificadas serán archivadas en las carpetas de hoja de vida de cada uno de los 
colaboradores que fueron participes en la capacitación; adicionalmente, se 
encuentran en PDF en el Anexo 6. Evaluaciones_Calificacion01_Revisadas 
 
Gracias a esta sensibilización hecha a los colaboradores de la organización, 
además de visualizar la importancia de desarrollar el sistema de gestión de calidad 
en la Notaria, se comprometen a ser parte del mismo y realizar sus actividades con 
calidad y dedicación. 
 
Se tiene previsto que cuando el desarrollo del sistema de gestión de calidad lleve 
un porcentaje mayor al 50%, se realizará otra capacitación. Adicional a esta 
capacitación, es importante designar el personal que inicialmente tomará el curso 
de auditor interno por un ente certificado con los cuales se llevarán a cabo las 
primeras auditorías internas con el fin de tomar la decisión de implementar 
totalmente el SGC para una futura certificación. 
 
A medida en que se establezca, divulgue y haga parte integral del desarrollo de las 
actividades de la Notaria 71 la documentación del sistema de gestión de calidad con 
base en los lineamientos de la NTC ISO 9001:2008, la formulación de indicadores 
de gestión, las metas para cada uno de los procesos y la medición de los mismos, 
será posible comprobar el cumplimiento de requisitos de la norma y del objetivo 
general del proyecto. 
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2.2. DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
 
2.2.1. Política de calidad 
 
Se define la siguiente política de calidad de acuerdo con la razón de ser de la 
organización y el pensamiento de la alta dirección en cuanto a la prestación de los 
servicios. La original se encuentra impresa y firmada por la Dra. Carla Ospina en las 
instalaciones de la Notaria 71 dentro del documento DOC-MC-01_Manual de 
calidad_V1. 
 
La política de calidad de La Notaria 71 es prestar sus servicios con transparencia, 
puntualidad y eficacia de acuerdo a las especificaciones del Estatuto de Notariado 
y Registro y un Sistema de gestión de calidad enfocado en el cumplimiento de las 
necesidades de sus clientes y el mejoramiento continuo de cada uno de sus 
procesos. 
 
La Notaria y los dueños de proceso deberán liderar la creación y el mantenimiento 
de un ambiente de trabajo que motive el cumplimiento de los objetivos del Sistema 
de Gestión de la Calidad; además, tienen la responsabilidad de asegurar que la 
Política de calidad sea implementada y se mantenga en firme. 
 
2.2.2. Objetivos de calidad 
 
Para garantizar el cumplimiento de la política de calidad de la Notaria 71 se 
establecen los siguientes objetivos de calidad que serán medibles por medio de los 
indicadores de gestión y estarán relacionados directamente con los procesos 
definidos (estratégicos, fundamentales y de apoyo) que se pueden verificar en el 
numeral 2.2.3. de este documento. 
 
• Garantizar el cumplimiento de los requisitos y necesidades del usuario, para 
mantener y mejorar su satisfacción. 
• Asegurar que los procedimientos que permiten llevar a cabo los servicios 
notariales sean confiables y conformes. 
• Promover mejoramiento continuo de procesos 
• Contar con el personal idóneo mejorando sus competencias por medio de 
capacitaciones para asegurar un buen servicio. 
• Aumentar la utilidad de la organización. 
 
  
59 
Tabla 9. Matriz de Objetivos 
OBJETIVOS DE CALIDAD PROCESO NOMBRE 
1.Aumentar la utilidad de la 
organización 
DIR Objetivo Corporativo 
GCO Gestión de Recursos 
2. Garantizar el cumplimiento de 
requisitos y necesidades del usuario 
para mantener  y mejorar su 
satisfacción 
SGC 
Nivel de satisfacción del 
usuario 
SGC 
Efectividad en el trámite 
de quejas y/o reclamos 
GES 
Gestión del tiempo en 
proceso de Escrituración 
3. Asegurar que los procedimientos 
que permiten llevar a cabo los 
servicios notariales sean confiables y 
conformes. 
GRE 
Control de Producto No 
Conforme 
GAU 
Nivel de satisfacción del 
usuario 
GES 
Gestión del proceso de 
Escrituración 
GDE 
Nivel de satisfacción del 
usuario 
OSN 
Gestión del proceso de 
Escrituración 
OSN Gestión de Recursos 
GCO 
Evaluación a 
proveedores 
4. Promover mejoramiento continuo 
de procesos 
SGC 
Mejoramiento Continuo 
de Procesos 
5. Contar con el personal idóneo 
mejorando sus competencias por 
GRH 
Gestión de las 
Capacitaciones 
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OBJETIVOS DE CALIDAD PROCESO NOMBRE 
medio de capacitaciones para 
asegurar un buen servicio GRH 
Resultados de 
Capacitación del 
Personal 
GRH 
Resultados de 
Evaluaciones de 
desempeño 
Fuente: Las autoras, 2015 
 
2.2.3. Mapa de Procesos 
 
Para estructurar el mapa de procesos de la Notaria 71 se hace necesario el estudio 
de los numerales 1.6.3. y 1.6.4. de este documento, así como la BIBLIOGRAFÍA y 
CIBERGRAFIA referenciada. 
 
De acuerdo al estudio y las observaciones realizadas en cuanto a las actividades 
que lleva a cabo la Notaria 71 diariamente, se definen cuáles son los procesos que 
hacen parte de la razón de ser de la misma y se identifican cuáles serán los 
procesos estratégicos, los fundamentales o misionales y de soporte o apoyo. 
 
El Mapa de Procesos; donde además de encontrar los tres tipos de procesos de la 
organización, también se pueden visualizar los procedimientos que le corresponden 
a cada uno. 
 
Debido a que la Superintendencia de Notariado y registro no ha generado ningún 
cambio en cuanto a las actividades que deben llevar a cabo las organizaciones de 
esta rama, no se hace necesario la modificación de la versión 01 del mapa de 
procesos que se encuentra vigente desde abril de 2014. 
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2.2.4. Caracterización de procesos 
 
Para realizar cada una de las caracterizaciones de los procesos definidos en el 
numeral anterior se hace necesario el estudio exhaustivo de la NTC ISO 9001:2008, 
para cada proceso es necesario definir objetivo, alcance, líder o dueño del proceso 
así como los participantes del mismo; es necesario establecer cuáles serán sus 
etapas, donde se identifican sus entradas y salidas. Por último, se referencian 
cuáles son los requisitos internos y/o externos aplicables del mismo, sus 
documentos o registros y sus indicadores. Obteniendo toda esta información se 
facilita el conocimiento y el entendimiento de cada uno de los procesos de manera 
individual, así mismo se evidencia la importancia y el aporte que generan los 
mismos. Las caracterizaciones de cada uno de los procesos establecidos para la 
notaria 71, se encuentran en el Manual de calidad. 
 
2.2.5. Manual de calidad 
 
Uno de los documentos más importantes como requisito de la NTC ISO 9001:2008 
donde es posible verificar el cumplimiento de los numerales de la misma. Dentro de 
este documento es posible visualizar lo referente a la organización, entre ellos una 
política de calidad, el alcance del sistema de gestión de calidad, las exclusiones, las 
caracterizaciones de los procesos así como la interacción entre los mismos, los 
procedimientos de acuerdo a su proceso y los formatos que como se menciona 
anteriormente, son la evidencia del sistema y permiten la toma de decisiones en la 
Notaria. 
 
2.2.6. Procedimientos 
 
Partiendo de los procesos definidos y la caracterización de los mismos, se hace 
necesario identificar los procedimientos realizados para cada uno junto con los 
formatos que aplican. Cada uno de los procedimientos planteados tiene un propósito 
y alcance, algunas definiciones, las directrices generales, descripción de 
actividades con su responsable, flujograma y los registros que se generan, de esta 
forma los empleados nuevos o que no conozcan el procedimiento a realizar tendrán 
las indicaciones respectivas para la realización de las actividades y servirán como 
apoyo en las inducciones y/o capacitaciones que se realicen a los empleados. 
 
Todos estos procedimientos del sistema de gestión de calidad de la Notaria 71 se 
encuentran en el Anexo 12. PROCEDIMIENTOS identificados con el código PRC. 
 
Teniendo en cuenta que los procedimientos obligatorios según la NTC ISO 
9001:2008 son los siguientes, los podemos verificar en este documento: 
1. PRC-SGC-02_Control de documentos y registros_V0 (Numeral 4.2.3 y 4.2.4) 
2. PRC-SGC-03_Auditorias Internas_V0 (Numeral 8.2.2) 
3. PRC-SGC-04_Producto No Conforme_V2 (Numeral 8.3) 
4. PRC-SGC-05_Acciones Correctivas y Preventivas V1 (Numeral 8.5.2 y 8.5.3) 
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2.2.7. Registros y formatos del SGC 
 
Con base en el numeral 4.2.4 de la NTC ISO 9001:2008, se debe garantizar que la 
Notaria 71 cuenta con la evidencia y debe controlarse de conformidad con los 
requisitos de la norma en mención. Cada uno de los formatos se diseña de acuerdo 
a su proceso y son de vital importancia ya que con la revisión y análisis de los éstos 
se pueden tomar decisiones tanto para el SGC de la organización como para el 
desarrollo general de la misma.  
 
Al establecer los procedimientos para cada uno de los procesos del SGC de la 
notaria, se hace referencia de los formatos y registros que serán evidencia de los 
mismos. 
 
Todos estos formatos diseñados para el sistema de gestión de calidad de la Notaria 
71 se encuentran en el Anexo 13. FORMATOS en archivos Word o Excel y se 
identifican con el código FRM. Es importante recordar que una vez diligenciados los 
formatos pasan a ser registros del procedimiento y serán la evidencia cuando se 
programen y realicen las auditorias de forma interna y/o externa; por tal razón, es 
importante conocer cada uno de los mismos y la versión en la que se encuentren 
 
Teniendo en cuenta los procedimientos obligatorios de acuerdo a la norma, a 
continuación podemos observar los formatos de los mismos: 
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2.2.8. Auditorias 
 
Se tiene previsto que las auditorias se llevaran a cabo cuando el sistema de gestión 
de calidad este implementado en un 70%, para ello se debe tener en cuenta el 
procedimiento PRC-SGC-03_Auditorias Internas, establecer la programación en el 
formato FRM-SGC-05_Programa de auditorías y disponer del formato FRM-SGC-
07_Informe de auditorías. 
 
Es importante tener en cuenta que para realizar las auditorías se debe contar con 
el personal capacitado y certificado como auditor interno; en caso de que a la fecha 
no se haya realizado dicha capacitación, la organización puede contratar un ente 
externo para que lleve a cabo este procedimiento y posteriormente las auditorías 
externas oficiales para la certificación en la norma. 
 
2.3. INDICADORES DE GESTIÓN 
 
El planteamiento de los indicadores se realiza en conjunto con la documentación 
del sistema de gestión de calidad; para cada uno de los procesos que fueron 
establecidos es necesario trazar unas metas de cumplimiento mínimas que permitan 
observar si el sistema genera cambios en la organización y las mismas fueron 
planteadas por el Director Administrativo y Coordinador de Calidad. 
 
Los indicadores cuentan con una estructura en la cual se encontrara información 
básica, de esta forma permite que cualquier persona los pueda entender y se realice 
un análisis adecuado de los resultados presentados. 
 
• Nombre del indicador: Es el que se le dará  para reflejar con precisión lo que 
se pretende medir. Es claro y conciso y permite que el usuario se lleve una idea de 
lo que se pretende medir. 
 
• Proceso al que pertenece: Define en cuales de las actividades/servicios que 
realiza/presta la notaria se hace dicha medición. 
 
• Unidad de Medida: Es aquella que especifica si la medición se está 
realizando en porcentaje, puntaje, entre otros. 
 
• Frecuencia: Se refiere a la periodicidad en el tiempo en que se realizara la 
medida del indicador de acuerdo al proceso que pertenece; puede ser mensual, 
trimestral, anual, dependiendo las necesidades de la organización. 
 
• Sentido: Señala la tendencia del indicador; es decir: forma ascendente o 
descendente. 
 
• Umbral: Son los límites de medición, los cuales permitirá ver si aquello que 
se está midiendo cumple con las especificaciones esperadas. 
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• Responsable(s): Define la(s) persona(s) encargada(s) del proceso y de 
realizar la medición del indicador así como de analizar los resultados para la toma 
de decisiones.  
 
De acuerdo a las necesidades de la Notaria y a los procesos que se llevan a cabo 
se plantea los indicadores relacionados en la tabla 10:  
 
La notaria 71 empieza a implementar su sistema de gestión de calidad a partir del 
mes de noviembre de 2014 con el fin de obtener resultados en cada uno de sus 
procesos y realizar el análisis de los mismos. 
 
Se utilizan diferentes técnicas de análisis de información; como las cartas de control, 
check list y las fichas de indicadores para cada uno de los pasos en la prestación 
del servicio. Con lo anterior, se pretende observar el comportamiento de los 
procesos y ver los cambios hechos a partir de la implementación del sistema y 
evaluar si el servicio prestado o actividad se está realizando de la manera correcta.  
 
Adicionalmente, al verificar el cumplimiento de cada uno de los indicadores 
planteados permite tomar decisiones oportunamente en pro de la mejora continua 
del sistema y de la organización. 
 
Para las fichas de indicadores su código es FRM-DIR-02_Informe de Indicadores, 
es un formato en Excel y cuenta con las siguientes características: 
 
• Identificación del indicador: Es la información general del indicador para que 
el lector tenga una idea de lo que se pretende verificar al momento de la revisión. 
Se debe diligenciar en su totalidad con la información correspondiente. 
 
• Rango de gestión: Indica la tendencia del indicador, es decir, si se desea que 
disminuya o aumente según el proceso y cuáles serán los porcentajes de medición. 
 
• Registro de resultados: Es la información que se pretende medir y que tan 
pronto es digitada, la gráfica que se encuentra al final de la ficha los reflejará.  
Adicionalmente, se encuentra un recuadro para realizar la interpretación de los 
resultados y un espacio para diligenciar si se debe hacer una acción correctiva y/o 
preventiva según sea el caso. 
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Tabla 10. Indicadores de gestión del SGC 
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR INDICADOR / FÓRMULA 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
FRECUENCIA SENTIDO UMBRAL RESPONSABLE 
DIR Objetivo Corporativo (Utilidad * 100) / Ingresos Porcentaje Semestral Aumentar > 25% 
Director 
Administrativo 
GCO Gestión de recursos 
(Valor Total gastos por 
compras * 100) / Total de 
Ingresos 
Porcentaje Anual Disminuir < 50 % 
Director 
Administrativo 
SGC 
Nivel de satisfacción del 
usuario 
Calificación del servicio 
prestado al cliente (FRM-
SGC-11_ Encuesta) 
Porcentaje Mensual Aumentar > 75% 
Director 
Administrativo 
SGC 
Efectividad en el trámite 
de quejas y/o reclamos 
(# de Quejas tramitadas *100) 
/ Total de Quejas recibidas 
Porcentaje  semestral Aumentar > 85% 
Coordinador de 
Calidad 
GES 
Gestión del tiempo en 
proceso de Escrituración 
(# de Reclamos por tiempo 
de escrituras * 100) / Total de 
Escrituras realizadas 
Porcentaje Mensual Disminuir < 30% 
Coordinador de 
Calidad 
GRE 
Control de Producto No 
Conforme 
(# Registro - Productos No 
Conforme * 100) / Total de 
registros realizados mes 
Porcentaje  Mensual Disminuir < 5% 
Coordinador de 
Calidad 
GAU 
Nivel de satisfacción del 
usuario 
Calificación del servicio 
prestado al cliente (FRM-
SGC-11_ Encuesta) 
Porcentaje Mensual Aumentar > 75% 
Coordinador de 
Calidad 
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PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR INDICADOR / FÓRMULA 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
FRECUENCIA SENTIDO UMBRAL RESPONSABLE 
GES  
Gestión del proceso de 
Escrituración 
(# de escrituras devueltas en 
tercera revisión * 100) / Total 
de Escrituras Realizadas 
Porcentaje Mensual Disminuir < 30% 
Coordinador de 
Calidad 
GDE 
Nivel de satisfacción del 
usuario 
Calificación del servicio 
prestado al cliente (FRM-
SGC-11_ Encuesta) 
Porcentaje Mensual Aumentar > 75% 
Coordinador de 
Calidad 
OSN 
Gestión del proceso de 
Otros Servicios Notariales 
(# de escrituras devueltas en 
revisión * 100) / Total de 
Escrituras Realizadas 
Porcentaje Mensual Disminuir < 30% 
Coordinador de 
Calidad 
OSN 
Gestión de Recursos para 
protocolo 
(# de Hojas Notariales 
Desechadas * 100) / Total de 
Hojas Notariales Utilizadas 
Porcentaje Mensual Disminuir < 5% 
Coordinador de 
Calidad 
GCO Evaluación a proveedores 
Calificación Obtenida (FRM-
GCO-02_Evaluacion a 
Proveedor) 
Numérica Mensual  Aumentar > 400 
Encargado de 
Protocolo 
SGC 
Mejoramiento Continuo de 
Procesos 
(# de Acciones Correctivas, 
preventivas y de mejora 
cerradas *100) / Total de 
acciones generadas 
Porcentaje Anual  Aumentar > 85% 
Director 
Administrativo 
GRH 
Gestión de las 
Capacitaciones 
(# Capacitaciones realizadas 
*100) / # Capacitaciones 
programadas 
Porcentaje Semestral Aumentar > 80% 
Coordinador de 
Calidad 
GRH 
Resultados de 
Capacitación del Personal 
(Personal que aprueba la 
evaluación) / Personal 
evaluado 
Porcentaje Semestral  Aumentar > 80% 
Director 
Administrativo 
152 
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR INDICADOR / FÓRMULA 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
FRECUENCIA SENTIDO UMBRAL RESPONSABLE 
GRH 
Resultados de 
Evaluaciones de 
desempeño 
(# De empleados con puntaje 
mayor a 42 pts. * 100) / # de 
empleados evaluados 
Numérica 
Cada vez que 
se realiza 
Aumentar > 80% 
Director 
Administrativo 
 
Fuente: Las autoras, 2015 
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Figura 9. Formato Ficha de Indicador 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
  
Eficiencia Eficacia Efectividad
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual
ENERO FEBRERO M ARZO ABRIL M AYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE NOVIEM BRE DICIEM BRE
#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AC No.: AP No.: 
Limite superior
Limite Inferior
Interpretación de resultados 
No aplica
Propuesta de mejoramiento
Registro de resultados 
Variables Periodo
0
0
Relación porcentual (%)
Descendente Máximo : 5% Aceptable: 3% Satisfactorio : 2 % Sobresaliente : 1% Mínimo : 0%
Mide: 
Periodicidad:
Rango de Gestión 
Tendencia 
Ascendente: Maximo: Sobresaliente: Satisfactorio: Aceptable: Mínimo: 
Objetivo del indicador
Fórmula del Indicador Unidad de Medida Nombre variable Explicación de la  variable Fuente de Información
Responsables Proceso Medición 
Nombre del Indicador
Proceso Fecha de medición: 31-ABRIL -2014
Producto/servicio
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR
FICHA DEL INDICADOR
GER-FR-03
VERSIÓN: 0
EDICIÓN: 13/01/2015
X
X
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
1,0
2,0
3,0
4,0
5,0
6,0
Series1 Limite superior Limite Inferior
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2.3.1. Objetivo Corporativo (DIR) 
 
Este indicador nos muestra la rentabilidad que se presentó mensualmente, teniendo 
en cuenta los ingresos y la utilidad presentada en la Notaria 71. Se evidencia que 
en el mes de agosto de 2014 se obtuvieron perdidas de un 50,8% sin embargo en 
el mes de julio de 2014 se presentó una rentabilidad del 71,0% lo que compensa la 
perdida presentada en el siguiente mes. Por políticas de la organización la 
información financiera es suministrada por periodos semestrales por tal razón solo 
se estudia este indicador para el segundo semestre del año 2014.  
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2.3.2. Gestión de los Recursos (GCO) 
 
Debido a que se estableció que la revisión de este indicador se realizará con una 
frecuencia anual, para el mes de enero de 2016 será posible llevar a cabo la 
evaluación de acuerdo con toda la información correspondiente al año 2015. 
 
2.3.3. Nivel de Satisfacción del usuario, todos los procesos (SGC) 
 
Una de las razones por las que la Notaria 71 implementa el Sistema de Gestión de 
Calidad es básicamente por sus clientes (usuarios), ya que si no se logra cumplir 
con las necesidades y requisitos que solicitan los mismos, la organización estará en 
apuros. 
 
Actualmente los clientes se reconocen como un factor muy importante en el 
desarrollo de la organización, por tal razón es necesario verificar constantemente si 
se está prestando un servicio adecuado para ellos, asegurando así, que se cumplen 
con las especificaciones y necesidades de los mismos lo cual genera para la Notaria 
un buen nombre frente a la competencia. 
 
Para evaluar este indicador se llevara a cabo una encuesta cuyo formato tiene 
código FRM-SGC-11_ Encuesta. Las calificaciones de la encuesta son: Excelente, 
Bueno, Regular o Malo y sus puntuaciones son de 4 a 1 respectivamente. La meta 
propuesta para estos indicadores es del 75% del total de los puntos posibles (es 
decir, 24 puntos). 
 
Estas encuestas se empiezan a realizar a partir del mes de Enero del 2015 y el 
análisis de las mismas se llevará a cabo de manera mensual. Se entregan a los 
usuarios al momento de cancelar el servicio solicitado (CAJA) y se realiza de 
manera voluntaria, sin embargo lo ideal es que por lo menos el 80% de los usuarios 
la diligencien para tener una mayor percepción de si los clientes están satisfechos 
con los servicios prestados por la Notaria. 
 
Algunos aspectos para tener en cuenta a nivel general sobre esta encuesta de 
satisfacción de los usuarios se encuentran en el instructivo con código INS-SGC-
01_Quejas y Reclamos. 
 
Todas las encuestas que han sido diligenciadas por los usuarios se pueden 
observar en el Anexo 15. ENCUESTAS 
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Figura 10. Formato Encuesta 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 11. Encuestas de satisfacción de usuarios, enero de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 23 
2 21 
3 19 
4 24 
5 22 
6 24 
7 24 
8 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
9 21 
10 24 
11 20 
12 24 
13 23 
14 24 
15 24 
16 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
17 21 
18 24 
19 24 
20 24 
21 21 
22 24 
23 24 
24 22 
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Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
25 24 
26 21 
27 18 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
28 24 
29 24 
30 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
31 22 
Fuente, Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 5. Satisfacción de los usuarios, enero de 2015. 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Como se puede observar, los resultados de las encuestas realizadas por los 
usuarios cumplen la meta establecida en un 100%. Es importante generar 
conciencia en los usuarios para que cada vez sean más las encuestas diligenciadas 
así como seguir prestando un excelente servicio y mantener calificaciones como las 
del mes de enero de 2015. 
 
Tabla 12. Encuestas de satisfacción de usuarios, febrero de 2015 
No.  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 24 
3 23 
4 24 
5 18 
6 24 
No.  
 Puntos 
Obtenidos  
7 24 
8 23 
9 24 
10 19 
11 18 
12 24 
No.  
 Puntos 
Obtenidos  
13 18 
14 24 
15 23 
16 24 
17 24 
18 15 
158 
No.  
 Puntos 
Obtenidos  
19 22 
20 24 
21 24 
22 24 
23 24 
24 14 
25 23 
26 24 
27 22 
28 18 
29 24 
30 18 
31 22 
No.  
 Puntos 
Obtenidos  
32 18 
33 18 
34 24 
35 18 
36 16 
37 24 
38 24 
39 24 
40 18 
41 24 
42 18 
43 22 
44 23 
No.  
 Puntos 
Obtenidos  
45 24 
46 18 
47 24 
48 24 
49 20 
50 23 
51 24 
52 24 
53 24 
54 18 
55 17 
Fuente: Las autoras, 2015
 
Gráfica 6. Satisfacción de los usuarios, febrero de 2015. 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
De acuerdo a la gráfica anterior se observan cuatro encuestas por debajo de la meta 
establecida. Es necesario que el director administrativo, quien es el responsable de 
este indicador, revise las encuestas en mención para establecer cuáles son los 
procesos afectados, los responsables y cuáles serán los compromisos para que no 
se presenten dichas inconformidades. 
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Tabla 13. Encuestas de satisfacción de usuarios, marzo de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 24 
3 23 
4 22 
5 24 
6 24 
7 18 
8 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
9 18 
10 24 
11 24 
12 23 
13 24 
14 24 
15 24 
16 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
17 18 
18 18 
19 24 
20 21 
21 18 
22 13 
23 24 
Fuente: Las autoras, 2015. 
Gráfica 7. Satisfacción de los usuarios, marzo de 2015. 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
En la gráfica anterior se puede evidenciar una encuesta por debajo de la meta, sin 
embargo, como se debe revisar ésta en especial para establecer donde radicó la 
mala puntuación, el usuario que la diligenció no dio respuesta a una pregunta y por 
tal razón la calificación total se vio afectada.  
 
Para este caso en especial, será compromiso de la persona encargada de entregar 
a los usuarios las encuestas el verificar que sea diligenciada en su totalidad para 
que las evaluaciones sean verídicas. 
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Tabla 14. Encuestas de satisfacción de usuarios, abril de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 22 
2 24 
3 19 
4 14 
5 24 
6 24 
7 24 
8 22 
9 20 
10 22 
11 20 
12 24 
13 20 
14 18 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
15 20 
16 24 
17 24 
18 24 
19 24 
20 24 
21 24 
22 20 
23 18 
24 24 
25 23 
26 24 
27 18 
28 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
29 24 
30 24 
31 24 
32 24 
33 24 
34 24 
35 22 
36 21 
37 24 
38 24 
39 24 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 8. Satisfacción de los usuarios, abril de 2015. 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Revisando la encuesta que se encuentra por debajo de la meta establecida, se 
observa que el usuario hizo unas observaciones en cuanto a las instalaciones de la 
Notaria las cuales serán tenidas en cuenta para mejorar el aspecto y que los clientes 
puedan ver la mejoría. 
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Tabla 15. Encuestas de satisfacción de usuarios, mayo de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 24 
3 24 
4 22 
5 24 
6 24 
7 20 
8 24 
9 24 
10 18 
11 17 
12 24 
13 24 
14 22 
15 24 
16 22 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
17 18 
18 16 
19 18 
20 19 
21 20 
22 20 
23 24 
24 24 
25 22 
26 24 
27 24 
28 24 
29 24 
30 24 
31 17 
32 18 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
33 24 
34 17 
35 19 
36 22 
37 22 
38 18 
39 24 
40 17 
41 18 
42 22 
43 24 
44 24 
45 24 
46 23 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 9. Satisfacción de los usuarios, mayo de 2015. 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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De acuerdo a la gráfica anterior se observan algunas encuestas por debajo de la 
meta establecida, sin embargo, esto se debe a que los usuarios no han contestado 
totalmente la encuesta lo que genera una calificación menor en las mismas. El 
mejoramiento de estas encuestas en cuanto al diligenciamiento será progresivo a 
medida que se siga implementando el sistema de gestión de calidad. 
 
Algunas observaciones y calificaciones en cuanto a las instalaciones de la Notaria 
71 serán tenidas en cuenta para una mejor prestación del servicio. 
 
Ahora que ya verificamos como fue el comportamiento de este indicador 
mensualmente, hallamos el promedio general de cada mes para realizar una 
interpretación a nivel general. 
 
Tabla 16. Promedio Encuestas, Enero a Mayo de 2015 
Mes   Promedio  
ENERO 23 
FEBRERO 22 
MARZO 22 
ABRIL 22 
MAYO 22 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 10. Promedio Encuestas, Enero a Mayo de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Como mencionamos anteriormente, es necesario verificar constantemente estas 
encuestas ya que permiten conocer el punto de vista de los usuarios y así llevar a 
cabo actividades que busquen mejorar el servicio prestado. Asimismo, tener en 
cuenta los buenos puntajes y motivar a los colaboradores para no decaer en la 
atención al público. 
 
2.3.4. Efectividad en el trámite de quejas y/o reclamos (SGC) 
 
Los usuarios tienen la autoridad para realizar una queja, reclamo, sugerencia o 
felicitación dependiendo su experiencia al interior de la Notaria 71; esto lo pueden 
realizar con el formato FRM-SGC-12_ Buzón de Sugerencias el cual se encuentra 
disponible en un punto en específico de las instalaciones de la organización. En el 
instructivo INS-SGC-01_Quejas y Reclamos se puede observar las directrices 
generales. 
 
Figura 11. Formato para buzón de sugerencias 
 
Fuente: Las autoras, 2015.  
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La verificación del cumplimiento para este indicador se ve reflejado en la siguiente 
ficha con los resultados mensuales y su respectiva interpretación: 
 
 
  
Eficiencia Eficacia Efectividad
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual
NOVIEM BRE DICIEM BRE ENERO FEBRERO M ARZO ABRIL M AYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE
1 0 0 1 1 0
1 0 0 1 1 0
100,0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! 100,0 100,0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85
AC No.: AP No.: 
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR
FICHA DEL INDICADOR
GER-FR-03
VERSIÓN: 0
EDICIÓN: 13/01/2015
Proceso SGC Fecha de medición: 10-may-15
Producto/servicio Quejas tramitadas
Responsables Proceso Director Administrativo Medición Coordinador de Calidad
Nombre del Indicador Efectividad en el tramite de quejas y o reclamos
Objetivo del indicador Medir el numero de quejas tramitadas por la Notaria. 
Fórmula del Indicador Unidad de Medida Nombre variable Explicación de la  variable Fuente de Información
# de Quejas/reclamos 
tramitadas *100
  Total de Quejas recibidas
Porcentaje
(# de Quejas/reclamos 
tramitadas)* 100
Cantidad de quejas o reclamos 
tramitadas por la Notaria
FRM - SGC- 13
(Total de Quejas recibidas)
Cantidad de quejas o reclamos 
recibidos en la Notaria
FRM - SGC - 12
Mide: 
Periodicidad:
Rango de Gestión 
Tendencia 
Ascendente: Maximo:100 % Sobresaliente: 97% Satisfactorio: 93 % Aceptable: 89 % Mínimo: 85 %
Descendente Máximo : Aceptable: Satisfactorio : Sobresaliente : Mínimo : 
Registro de resultados 
Variables Periodo
(# de Quejas/reclamos tramitadas)* 
100
(Total de Quejas recibidas)
Relación porcentual (%)
Limite superior
Limite Inferior
Interpretación de resultados 
Se puede observar que las quejas recibidas en la Notaria 71 no han sido
frecuentes durante los meses de estudio (Noviembre de 2014 hasta Abril 
de 2015), lo cual quiere decir que la experiencia de los usuarios
atendidos ha sido positiva.
Para los meses de Noviembre de 2014 y Febrero y Marzo de 2015 se
presenaron quejas y éstas se evidenciaron en el buzón de sugerencias
que se encuentra disponible para todos los usuarios. Asimismo, cada
una de las quejas fueron tramitadas y retroalimentadas a los mismos
usuarios y su registro se hizo en el formato de Control de PQR'S.
Siendo la meta mínima tramitar las quejas en un 85%, se puede observar
que todas se tramitaron a un 100%, es decir, los resultados del indicador
de gestión se cumplen satisfactoriamente.
N/A
Propuesta de mejoramiento
X 
X 
100,0 
0,0 0,0 
100,0 100,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0
20,0
40,0
60,0
80,0
100,0
120,0
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Series1 Limite superior Limite Inferior
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2.3.5. Gestión del tiempo en el proceso de escrituración (GES) 
 
Este indicador se revisará mensualmente y a continuación se puede observar la 
ficha del mismo con su interpretación. 
 
  
Eficiencia Eficacia Efectividad
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual
NOVIEM BRE DICIEM BRE ENERO FEBRERO M ARZO ABRIL M AYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE
1 0 0 1 1 0
129 146 74 30 130 140
0,8 0,0 0,0 3,3 0,8 0,0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AC No.: AP No.: 
Limite superior
Limite Inferior
Interpretación de resultados 
Se evidencia que los reclamos por el tiempo de respuesta a las
escrituras no supera el 1% y, de acuerdo a la meta establecida, es decir
menos del 30%, actualmente se cumple satisfactoriamente con el
indicador.
No Aplica
Propuesta de mejoramiento
Registro de resultados 
Variables Periodo
(# de reclamos por tiempo de 
escrituras)* 100
(Total de Escrituras realizadas)
Relación porcentual (%)
Descendente Máximo : 30% Aceptable: 23% Satisfactorio : 15% Sobresaliente : 7% Mínimo : 0%
Mide: 
Periodicidad:
Rango de Gestión 
Tendencia 
Ascendente: Maximo: Sobresaliente: Satisfactorio: Aceptable: Mínimo:
# de Reclamos por tiempo de 
escrituras * 100
Total de Escrituras realizadas
Porcentaje
(# de reclamos por tiempo de 
escrituras)* 100
Cantidad de quejas o reclamos 
tramitadas por la Notaria
FRM - SGC- 13
(Total de Escrituras realizadas)
Cantidad de escrituras realizadas en 
la Notaria
FRM - SGC - 12
Objetivo del indicador Numero de quejas presentadas por demoras en el proceso de Escrituración 
Fórmula del Indicador Unidad de Medida Nombre variable Explicación de la  variable Fuente de Información
Responsables Proceso Coordinador Escrituracion Medición Coordinador de Calidad
Nombre del Indicador Gestion del tiempo en proceso de Escrituracion
Proceso Gestion de Escrituración Fecha de medición: 20-may-15
Producto/servicio Escrituras Publlicas
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR
FICHA DEL INDICADOR
GER-FR-03
VERSIÓN: 0
EDICIÓN: 13/01/2015
x 
X 
0,8 
0,0 0,0 
3,3 
0,8 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0
10,0
20,0
30,0
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Series1 Limite superior Limite Inferior
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Actualmente, los usuarios pueden realizar reclamos debido a los tiempos de 
respuesta de la Notaria 71 en su proceso de escrituración de la siguiente forma: 
Personalmente o vía telefónica con el encargado del trámite o su jefe inmediato 
donde deberá dejar un registro del mismo por medio del formato de buzón de 
sugerencias, también lo puede hacer por correo electrónico o dejando registro en el 
buzón que se encuentra en las instalaciones de la Notaria para que al momento de 
revisar este buzón se verifique el estado del mismo. La Notaria 71 está en la 
obligación de dar respuesta al reclamo hecho por el usuario en el menor tiempo 
posible y en el medio en el que se haya reportado dicho reclamo. 
 
2.3.6. Control de producto no conforme en el proceso de Registro (GRE) 
 
Para el proceso de Registro Civil (GRE) se realiza una carta de control de tipo “u” 
ya que permite identificar la cantidad de registros con defectos en los meses a 
estudiar. 
 
Figura 12. Formulas Carta de Control tipo “U” 
 
        
 
 
Fuente: https://ingenieriaindustrialupvmtareasytrabajos.files.wordpress.com/2012/08/cartas-de-control-por-
atributos1.pdf  
 
Se tienen en cuenta todos los registros que se realizan en la Notaria 71, es decir, 
Nacimiento, Matrimonio y Defunción. A continuación se relacionan la información 
necesaria para posteriormente realizar la carta de control y verificar los resultados. 
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Tabla 17. Tabla Relación de Registros Civiles 
MES 
TOTAL 
REGISTROS 
REGISTROS  
CON 
DEFECTOS 
PROMEDIO DE 
DEFECTOS POR 
UNIDAD 
Noviembre 494 13 0,0263 
Diciembre 513 8 0,0156 
Enero  613 1 0,0016 
Febrero 508 8 0,0157 
Marzo 690 14 0,0203 
Abril 692 9 0,0130 
PRO LOT 585   0,0154 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 11. Carta de Control U Registro 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
De acuerdo con la anterior tabla y su respectiva figura, se observa que durante los 
meses de Diciembre de 2014 hasta Abril de 2015 (eje horizontal de la gráfica, mes 
1 es diciembre hasta el mes 6 que es abril de 2015) la cantidad de registros 
realizados son significativos y los errores presentados en los mismos no llegan a 
ser el 10% del total. En el mes de Diciembre de 2014 es donde se presenta un 
porcentaje mayor en comparación con los demás meses, es decir, que el desarrollo 
del SGC junto con el compromiso de los colaboradores ha tenido los resultados 
esperados. 
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De acuerdo con la información y grafica anterior, se puede evidenciar que el proceso 
Registro civil tiene una variación mínima y todos los puntos se encuentran dentro 
de los límites de control establecidos en los meses verificados. 
 
2.3.7. Nivel de Satisfacción del usuario, Autenticaciones (GAU) 
 
Para llevar a cabo la revisión de este indicador, se debe tener en cuenta 
exactamente lo mismo descrito en el numeral 2.3.3. de este documento pero para 
este caso solo se verifica el proceso de autenticaciones. 
 
Tabla 18. Encuestas Proceso GAU, enero de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 21 
2 24 
3 24 
4 18 
5 24 
6 24 
7 22 
Fuente: Las autoras, 2015
 
Gráfica 12. Encuestas GAU, enero de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Tabla 19. Encuestas Proceso GAU, febrero de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 15 
2 22 
3 24 
4 24 
5 24 
6 24 
7 24 
8 18 
9 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
10 18 
11 24 
12 23 
13 24 
14 18 
15 17 
16 24 
17 24 
18 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
19 18 
20 18 
21 24 
22 24 
23 16 
24 18 
25 22 
26 24 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
 
Gráfica 13. Encuestas GAU, febrero de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 20. Encuestas Proceso GAU, marzo de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 21 
2 24 
3 18 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
4 24 
5 24 
6 23 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
7 24 
8 18 
9 24 
170 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
10 24 
11 24 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
12 22 
13 23 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
14 24 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
 
Gráfica 14. Encuestas GAU, marzo de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 21. Encuestas Proceso GAU, abril de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 19 
2 14 
3 24 
4 24 
5 20 
6 22 
7 20 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
8 20 
9 24 
10 24 
11 24 
12 24 
13 23 
14 18 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
15 24 
16 24 
17 24 
18 24 
19 21 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Gráfica 15. Encuestas GAU, abril de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 22. Encuestas Proceso GAU, mayo de 2015 
 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 22 
3 24 
4 22 
5 22 
6 18 
7 16 
8 24 
9 24 
10 24 
11 17 
12 22 
13 24 
14 24 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Gráfica 16. Encuestas GAU, mayo de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 23. Promedio Encuestas Proceso GAU, enero a mayo de 2015 
Mes   Promedio  
ENERO 22 
FEBRERO 22 
MARZO 23 
ABRIL 22 
MAYO 22 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Gráfica 17. Encuestas GAU, enero a mayo de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
2.3.8. Gestión del proceso de escrituración (GES) 
 
Para los diferentes procesos realizados en la Notaria setenta y uno, se solicita al 
usuario la documentación para poder prestar el servicio, en caso de no contar con 
lo solicitado, no será posible llevar a cabo todos los procesos de la organización. 
 
Para la recepción de documentos específicamente en el proceso de 
ESCRITURACIÓN (GES) se utiliza un check list; éste se tendrá en el sistema Signo 
dependiendo cada uno de los actos y, permitirá llevar el control de la documentación 
recibida y que legalmente se debe entregar para la realización de la escritura de 
acuerdo a las necesidades del usuario. En la figura 13 se observa un ejemplo del 
mismo. 
 
Para los casos en que los usuarios no tienen la documentación exigida, se podrá 
dar un plazo y así continuar con el trámite de acuerdo a sus necesidades. 
 
El Check List es de vital importancia para el proceso de escrituración ya que al 
momento de la entrega del radicado tanto el usuario como el digitador encargado 
conocerán cual es la documentación que se está relacionando de forma clara para 
ambas partes. 
 
Ahora, para la verificación de este indicador se utiliza una Carta de control “p”, ya 
que se evaluá el total de escrituras con aquellas que presentaron errores en su 
digitación o tramite en general. 
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Figura 13. Hoja de datos para Escrituración 
 
Fuente: Sistema SIGNO. 
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Figura 14. Formulas Carta de Control tipo “P” 
 
 
 
Fuente: https://ingenieriaindustrialupvmtareasytrabajos.files.wordpress.com/2012/08/cartas-de-control-por-
atributos1.pdf 
 
Tabla 24. Relación de total de escrituras públicas realizadas y con errores. 
MES 
TOTAL EP 
(ESCRITURAS 
PÚBLICAS) 
EP CON 
DEFECTOS 
PROPORCIÓN 
DEFECTUOSA 
POR 
SUBGRUPO  
LCS LC LCI 
Noviembre 129 90 0,6977 0,537 0,407 0,277 
Diciembre 146 60 0,4110 0,529 0,407 0,285 
Enero  74 20 0,2703 0,579 0,407 0,236 
Febrero 130 50 0,3846 0,536 0,407 0,278 
Marzo 130 40 0,3077 0,536 0,407 0,278 
Abril 140 45 0,3214 0,532 0,407 0,283 
TOTAL 749 305         
Fuente: Las autoras, 2015.  
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Teniendo en cuenta los datos recolectados se procede a realizar la carta de control 
respectiva. 
 
Gráfica 18. Carta de Control P Escrituración 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
De la gráfica podemos evidenciar que el proceso presentó una variación de manera 
positiva. Para el mes de noviembre de 2014, cuando iniciamos la aplicación del SGC 
se puede evidenciar que los defectos o errores presentados en el proceso 
superaban el 50% de la totalidad de escrituras realizadas lo cual no es 
recomendable ya que no se demuestra la calidad del servicio prestado.  
 
Sin embargo, a partir del mes de Diciembre de 2014 y hasta el mes de Abril de 2015 
que son los meses analizados, el promedio de errores en escrituración se redujo de 
manera significativamente y ahora se encuentran dentro de los límites de Control. 
Gracias al desarrollo del Sistema de gestión de calidad con la colaboración de los 
participantes de cada proceso ya se pueden ver los resultados lo cual genera 
también una mejor relación con los usuarios y la experiencia de cada uno. 
 
2.3.9. Nivel de Satisfacción del usuario, Declaraciones (GDE) 
 
Para llevar a cabo la revisión de este indicador, se debe tener en cuenta 
exactamente lo mismo descrito en el numeral 2.3.3. de este documento pero para 
este caso solo se verifica el proceso de declaraciones. 
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Tabla 25. Encuestas Proceso GDE, enero de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 21 
3 24 
4 24 
5 22 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 19. Encuestas GDE, enero de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 26. Encuestas Proceso GDE, febrero de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 18 
2 23 
3 19 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Gráfica 20. Encuestas GDE, febrero de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Para el mes de marzo de 2015, en las encuestas diligenciadas por los usuarios no 
se encontró ninguna perteneciente al proceso de Declaraciones. 
 
Tabla 27. Encuestas Proceso GDE, abril de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 24 
3 24 
4 24 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Gráfica 21. Encuestas GDE, abril de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 28. Encuestas Proceso GDE, mayo de 2015 
Encuesta  
 Puntos 
Obtenidos  
1 24 
2 19 
3 18 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Tabla 29. Promedio Encuestas Proceso GDE, enero a mayo de 2015 
Mes   Promedio  
ENERO 23 
FEBRERO 20 
ABRIL 24 
MAYO 20 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Gráfica 22. Encuestas GDE, mayo de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 23. Encuestas GDE, enero a mayo de 2015 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Como se puede observar en las gráficas anteriores y el promedio general de los 
meses donde se hizo la verificación de este indicador, se cumple satisfactoriamente 
con la meta establecida. Sin embargo, se debe seguir trabajando para el 
mejoramiento continuo de este y los demás procesos del sistema de gestión de 
calidad. 
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2.3.10. Gestión del proceso de Otros servicios notariales (OSN) 
 
Se realiza la carta de control “P” para los servicios de Divorcio, Matrimonio y 
Sucesiones las cuales son actos de Escrituración pero que por tener un 
procedimiento diferente a las demás, hacen parte del proceso de Otros Servicios 
Notariales.  
 
Las fórmulas que se utilizan para realizar este tipo de carta de control se pueden 
observar en la figura No. 13 de este documento. En esta carta de control se tienen 
en cuenta todas las escrituras realizadas para los actos mencionados 
anteriormente. 
 
Tabla 30. Relación de otras escrituras públicas realizadas y con errores. 
MES 
TOTAL 
EP 
EP CON 
DEFECT
OS 
PROPORCIÓN 
DEFECTUOSA 
POR SUBGRUPO  
LCS LC LCI 
Noviembre 18 1 0,0556 0,5864 0,4072 -0,0428 
Diciembre 48 15 0,3125 0,4645 0,4072 0,0792 
Enero  6 1 0,1667 0,8167 0,4072 -0,2731 
Febrero 10 2 0,2000 0,6939 0,4072 -0,1502 
Marzo 11 7 0,6364 0,6743 0,4072 -0,1306 
Abril 10 2 0,2000 0,6939 0,4072 -0,1502 
TOTAL 103 28         
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 24. Carta de Control P OSN 
 
Fuente: Las autoras, 2015.   
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En esta grafica se evidencia que de acuerdo a los límites de control obtenidos, el 
proceso OSN se encuentra dentro de los mismos, sin embargo para el mes 5 (es 
decir, marzo de 2015), casi se llega al límite superior debido a que se presentaron 
errores en más del 50% de las escrituras realizadas.  
 
Para el mes 6, Abril de 2015, los errores presentados en las escrituras 
pertenecientes a este proceso, fueron mínimos, lo que significa que las acciones 
tomadas respecto a los errores y defectos presentados han tenido buenos 
resultados. 
 
2.3.11. Gestión de recursos para protocolo (OSN) 
 
Cuando nos referimos a los recursos para protocolo, hacemos referencia a las 
llamadas hojas notariales que son las utilizadas dentro de este procedimiento. A 
continuación encontramos la ficha del indicador con los resultados mensuales y su 
interpretación: 
  
Eficiencia Eficacia Efectividad
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual
nov-14 dic-14 ENERO FEBRERO M ARZO ABRIL M AYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE
141 52 30 40
5.500 5.000 2.500 2.000
#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 2,6 1,0 1,2 2,0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AC No.: AP No.: 
Limite superior
Limite Inferior
Interpretación de resultados 
Aunque el SGC en la Notaria 71 se empezo a implementar a partir del
noviembre de 2014, para este proceso e indicador de gestión fue posible
recolectar y analizar la información a partir del mes de Febrero de 2015. 
En los meses que podemos observar en la gráfica de la izquierda, la
gestión de los recursos se esta llevando a cabo optimamente ya que las
hojas desechadas corresponden a menos del 5% del total de hojas
notariales utilizadas.
El compromiso de las personas encargadas de este proceso se ve
reglejado en los resultados obtenidos.
No aplica
Propuesta de mejoramiento
Registro de resultados 
Variables Periodo
(#  de Hojas Notariales Desechadas)* 
100
(Total de Hojas Notariales Utilizadas)
Relación porcentual (%)
Descendente Máximo : 5% Aceptable: 3% Satisfactorio : 2 % Sobresaliente : 1% Mínimo : 0%
Mide: 
Periodicidad:
Rango de Gestión 
Tendencia 
Ascendente: Maximo: Sobresaliente: Satisfactorio: Aceptable: Mínimo: 
# de Hojas Notariales 
Desechadas * 100
Total de Hojas Notariales 
Utilizadas
Porcentaje
(#  de Hojas Notariales 
Desechadas)* 100
Las hojas dañadas mientras se 
sacaban copias de las escrituras
Formato control de hojas 
notariales
(Total de Hojas Notariales 
Utilizadas)
Total de hojas utilizadas en el Mes. 
Formato control de hojas 
notariales
Objetivo del indicador Medir el numero de hojas desechadas al sacar las copias de escrituras
Fórmula del Indicador Unidad de Medida Nombre variable Explicación de la  variable Fuente de Información
Responsables Proceso Auxiliar Notarias Medición Coordinador de Calidad
Nombre del Indicador Gestion de recursos
Proceso Otros Servicios Notariales Fecha de medición: 21-may-15
Producto/servicio Escrituras Publicas
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR
FICHA DEL INDICADOR
GER-FR-03
VERSIÓN: 0
X
X
0,0 0,0 0,0
2,6
1,0
1,2
2,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
1,0
2,0
3,0
4,0
5,0
6,0
Series1 Limite superior Limite Inferior
183 
2.3.12. Evaluación a Proveedores (GCO) 
 
La evaluación de proveedores se realiza de acuerdo al procedimiento PRC-GCO-
02 que se puede encontrar en el Anexo 12. PROCEDIMIENTOS. Debido a que el 
diseño del formato para llevar a cabo esta evaluación fue en el mes de febrero de 
2015 y se establece que la evaluación será semestral, a la fecha no contamos con 
registros para este indicador. 
 
Figura 15. Formato Evaluación proveedores 
 
Fuente: Las autoras, 2015.  
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Se estima que para el mes de julio de 2015 ya se tendrán las primeras evaluaciones 
a los proveedores correspondientes. 
 
2.3.13. Mejoramiento continuo de procesos (SGC) 
 
  
Eficiencia Eficacia Efectividad
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual
nov-14 dic-14 ENERO FEBRERO M ARZO ABRIL M AYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE
56 56 27 25
56 57 27 27
100,0 98,2 100,0 92,6 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85
AC No.: AP No.: 
Limite superior
Limite Inferior
Interpretación de resultados 
En los meses de Noviembre de 2014-Enero del presente año, se realizan
las acciones correctivas según el procedimiento. Para los meses
Noviembre y Febrero se les dio tratamiento al 100% de las acciones. A
partir del mes de Marzo no se realizan acciones correctivas debido a un
cambio realizado en el procedimiento y solo se generara si la No
Conformidad es muy grave. 
Propuesta de mejoramiento
Registro de resultados 
Variables Periodo
(# de Acciones Correctivas/ de 
mejora cerradas)* 100
(Total de Acciones Generadas)
Relación porcentual (%)
Descendente Máximo : Aceptable: Satisfactorio : Sobresaliente : Mínimo : 
Mide: 
Periodicidad:
Rango de Gestión 
Tendencia 
Ascendente: Maximo:100 % Sobresaliente: 95% Satisfactorio: 90 % Aceptable: 85 % Mínimo: 80 %
# de Acciones Correctivas  - de 
mejora cerradas *100
total de acciones generadas
Porcentaje
(# de Acciones Correctivas/ de 
mejora cerradas)* 100
Numero de acciones correctivas o de 
mejora cerradas
Solicitud de acciones 
correctivas
(Total de Acciones Generadas) Numero de acciones generadas mes
Solicitud de acciones 
correctivas
Objetivo del indicador Medir el numero de acciones correctivas cerradas efectivamente
Fórmula del Indicador Unidad de Medida Nombre variable Explicación de la  variable Fuente de Información
Responsables Proceso Director Administrativo Medición Coordinador de calidad
Nombre del Indicador Mejoramiento Continuo de Procesos
Proceso SGC Fecha de medición: 31-ene-15
Producto/servicio Acciones correctivas
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR
FICHA DEL INDICADOR
FRM-DIR-02
VERSIÓN: 0
X
X
100,0 98,2 100,0
92,6
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
20,0
40,0
60,0
80,0
100,0
120,0
Series1 Limite superior Limite Inferior
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2.3.14. Gestión de las capacitaciones (GRH) 
 
El resultado de este indicador se puede ver en la ficha del mismo a continuación: 
 
  
Eficiencia Eficacia Efectividad
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual
may-14 jun-14 jul-14 ago-14 sep-14 oct-14 nov-14 dic-14
0 0 1 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 0
#¡DIV/0! #¡DIV/0! 100,0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
AC No.: AP No.: 
Limite superior
Limite Inferior
Interpretación de resultados 
Para el año 2014, solo fue progamada una capacitacion correspondiente
a la "sensibilizacion acerca de calidad y la NTC iso 9001:2008".
Se espera para el año 2015 programar y realizar más capacitaciones en
cuanto a calidad y a cada cargo de los empleados. 
Propuesta de mejoramiento
Registro de resultados 
Variables Periodo
(# capacitaciones realizadas)* 100
(Total de Capacitaciones 
Programadas)
Relación porcentual (%)
Descendente Máximo : Aceptable: Satisfactorio : Sobresaliente : Mínimo : 
Mide: 
Periodicidad:
Rango de Gestión 
Tendencia 
Ascendente: Maximo:100 % Sobresaliente: 95% Satisfactorio: 90 % Aceptable: 85 % Mínimo: 80 %
# de capacitaciones realizadas 
* 100
Total de capacitaciones 
programadas
Porcentaje
(# capacitaciones realizadas)* 
100
Numero de capacitaciones realizadas 
semestralmente.
Carpeta de capacitaciones
(Total de Capacitaciones 
Programadas)
Total de Capacitaciones 
Programadas
Carpeta de capacitaciones
Objetivo del indicador Medir el número de capacitaciones realizadas de las que han sido programadas en el año.
Fórmula del Indicador Unidad de Medida Nombre variable Explicación de la  variable Fuente de Información
Responsables Proceso Director Administrativo Medición Director Administrativo - Coordinador de Calidad
Nombre del Indicador Gestion de las capacitaciones
Proceso Gestión de Recursos Humanos Fecha de medición: 04-mar-15
Producto/servicio Capacitaciones realizadas y programadas
I. IDENTIFICACIÓN DEL INDICADOR
FICHA DEL INDICADOR
FRM-DIR-02
VERSIÓN: 0
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0,0
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2.3.15. Resultados de capacitación del personal (GRH) 
 
El resultado de este indicador se puede ver en la ficha del mismo a continuación: 
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2.3.16. Resultados de Evaluaciones de Desempeño (GRH) 
 
Esta evaluación permite que la Notaria 71 compruebe que cuenta con el talento 
humano apropiado para cumplir con los objetivos y expectativas; será un indicador 
de gestión del proceso de Recurso Humano y tiene como meta mínima que el 80% 
de los evaluados superen los 42 puntos en la evaluación de los 56 posibles. 
 
Las evaluaciones de desempeño del personal de la organización se deben llevar a 
cabo anualmente y el responsable de realizar este procedimiento es la Notaria ya 
que por ser la alta dirección tiene la capacidad y autoridad para realizarlas de una 
manera objetiva; también podrá autorizar a los jefes inmediatos de cada área en 
caso de que ella por alguna razón no lo pueda hacer. 
 
Para llevar a cabo esta evaluación es necesario utilizar un formato llamado FRM-
GRH-03_Evaluación de Desempeño y debe ser diligenciado en su totalidad. 
Posteriormente se realiza la retroalimentación de manera personal con cada uno de 
los colaboradores para tomar acciones de mejora y luego se guarda el formato como 
evidencia en las carpetas de hojas de vida para cuando sea necesario verificarlas 
de nuevo o en caso de estudiar la trazabilidad de las mismas. 
 
Para el entendimiento del procedimiento de la evaluación de desempeño, se 
estableció el instructivo con código INS-GRH-01_Evaluacion de Desempeño en el 
cual están definidos los parámetros o criterios a evaluar así como los puntajes que 
se pueden obtener. 
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Figura 16. Formato Evaluación de desempeño 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
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Los resultados de la evaluación de desempeño realizada a todos los colaboradores 
de la Notaria 71 se pueden observar a continuación. 
 
Tabla 31. Evaluaciones de desempeño, 2014. 
Evaluación  
 Puntos 
Obtenidos  
1 51 
2 49 
3 39 
4 47 
5 54 
6 52 
7 48 
Evaluación  
 Puntos 
Obtenidos  
8 49 
9 53 
10 51 
11 51 
12 52 
13 52 
14 56 
Evaluación  
 Puntos 
Obtenidos  
15 54 
16 49 
17 56 
18 46 
19 56 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
Gráfica 25. Evaluación de desempeño 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
De acuerdo a la gráfica anterior, se puede evidenciar que de las diecinueve 
evaluaciones realizadas solo una persona, (que equivale al 5%), estuvo por debajo 
del puntaje mínimo esperado, es decir que para esta primera evaluación se cumple 
con la meta propuesta. 
 
Sin embargo, es necesario no solo la verificación de forma cuantitativa ya que la 
organización debe estar al pendiente de sus colaboradores porque el talento 
humano siempre será un factor de importancia para el desarrollo de la empresa. 
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Ahora, teniendo en cuenta que la Notaria debe tomar decisiones en este caso para 
la persona que no cumplió la meta, se realiza un llamado de atención y es necesario 
hacer las sugerencias pertinentes para corregir las falencias que presentó y mejorar 
su desempeño a nivel general. 
 
La ficha para este indicador es: 
 
 
 
2.4. DIAGNOSTICO ACTUAL 
 
En el Anexo 9 se puede observar el diagnóstico realizado a la fecha donde se 
aprecia que el desarrollo del sistema de gestión de calidad en La Notaria 71 lleva 
en un promedio del 50% y se estima que durante el segundo semestre del año 2015 
pueda llegar a un 100%. 
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Tabla 32. Diagnostico actual por numerales 
NUMERAL REQUISITOS TOTAL 
4 SGC 75% 
5 
RESPONSABILIDAD DE LA 
DIRECCIÓN 50% 
6 GESTIÓN DE LOS RECURSOS 44% 
7 REALIZACIÓN DEL PRODUCTO  33% 
8 MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 50% 
PROMEDIO  50% 
 
Fuente: Las autoras, 2015 
 
Gráfica 26. Diagnostico por numerales 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
2.5. ANÁLISIS FINANCIERO 
 
Se realiza el análisis financiero del proyecto con el fin de establecer la viabilidad del 
mismo desde el punto de vista económico, de esta manera saber si la aplicación de 
éste es óptimo para la organización. Por lo anterior, es necesario tener en cuenta 
cada uno de los costos que se generan para este caso el desarrollo del Sistema de 
Gestión de Calidad en la Notaria Setenta y Uno de Bogotá. 
 
Para determinar si este SGC es conveniente, se debe establecer, además de los 
costos del proyecto, el flujo de caja, la tasa interna de rentabilidad y cuál será el 
tiempo estimado para el retorno de la inversión. 
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Para los costos generados en el desarrollo del SGC se tienen en cuenta los 
relacionados en la tabla 33 entre los cuales están: la asignación salarial del 
encargado del sistema dentro de la organización, el costo de capacitación para 
auditores internos y la asesoría de un externo. 
 
Es necesario tener en cuenta que también existen los costos de no calidad como 
los son los desperdicios, repeticiones en los procesos, tiempo extra y demás que 
aumentan los gastos incurridos para la prestación del servicio. Adicionalmente, es 
posible identificar algunos intangibles que aunque no se pueden cuantificar 
monetariamente si tienen un impacto en la organización como lo es la imagen de la 
misma, disminución en las ventas y pérdida de la confianza de los usuarios. En la 
tabla 34 se relacionan algunos de los costos de no calidad mensuales que se 
pueden cuantificar de manera monetaria. 
 
Tabla 33. Costos del proyecto 
 
 
 
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
La información referenciada en la tabla anterior se tomó con base en 
 
• El valor cancelado a un auxiliar quien se encarga del desarrollo, por un 
periodo de seis (6) meses.  
 
ÍTEM MES 0 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
Salario personal encargada 
en la organización
$ 1.100.000 $ 1.100.000 $ 1.100.000 $ 1.100.000 $ 1.100.000 $ 1.100.000
Capacitación de auditores 
internos
$ 4.200.000
Asesoría en el SGC $ 2.000.000
Impresiones - Copias $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000
ÍTEM MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 TOTAL
Salario personal encargada 
en la organización
$ 6.600.000 
Capacitación de auditores 
internos
$ 4.200.000 
Asesoría en el SGC $ 2.000.000 
Impresiones - Copias $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 220.000 
$ 13.020.000TOTAL           
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• Cotización realizada en la organización Bureau Veritas y el valor por persona 
para la capacitación es de $   1.400.000 IVA incluido; el valor se tendrá en cuenta 
para tres personas inicialmente. 
 
• El valor de la asesoría correspondiente a tres días y ocho horas diarias (para 
un total de 24 horas) por un consultor. Este valor puede ser acordado por un menor 
valor previa negociación con el asesor. 
 
• Valor aproximado mensual de gastos por concepto de papelería para el 
desarrollo del sistema de gestión de calidad.  
 
El material de equipo de oficina, servicios públicos y demás no se tienen en cuenta 
en los anteriores costos debido a que no es necesaria la adquisición de nuevos 
elementos para el desarrollo del sistema de gestión de calidad. 
 
Tabla 34. Costos de no Calidad 
ÍTEMS UNIDAD VALOR TOTAL  
Desperdicio en papel notarial (unidades) 140   $      109   $     15.328  
Fotocopias mal tomadas (unidades) 280   $         27   $       7.560  
Tiempo perdido por correcciones (horas) 24   $   4.583   $   110.000  
 TOTAL  $     132.888  
Fuente: Las autoras, 2015. 
 
A continuación se realiza el flujo de caja para el proyecto obteniendo el flujo neto de 
efectivo teniendo en cuenta el costo de la inversión para el desarrollo del SGC, como 
los ingresos y egresos para un periodo de 12 meses comprendido entre los años 
2014 y 2015 y de acuerdo a la información financiera brindada por la organización 
(estado de resultados año 2013). 
 
Realizar el flujo de caja permite que la alta gerencia evalúe la capacidad de la 
organización para generar flujos de efectivo positivos, cumplir con sus obligaciones 
y racionar utilidades en efectivo además de facilitar la determinación de las 
necesidades de financiamiento e identificar aquellas que explican la diferencia entre 
el resultado neto contable y el flujo de efectivo relacionado con actividades 
operacionales. 
 
Para la realización del flujo de caja del proyecto se estimó un aumento del 15% 
anual de los ingresos de la organización, es decir, 1.25% mensual. De igual manera, 
con la implementación del SGC en la Notaria 71 se espera una reducción de gastos 
y costos de aproximadamente 7% anual, es decir 0.58% mensual. 
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Fuente: Las autoras, 2015. 
 
La tasa interna de retorno nos ayuda a evaluar si el proyecto de implementación del 
Sistema de gestión de calidad con base en la NTC ISO 9001:2008 que se está 
desarrollando en la Notaria 71 es óptimo o no para la organización; estos valores 
fueron hallados con las fórmulas que nos facilita Excel tomando como base la 
información suministrada por el departamento financiero.  
 
De acuerdo con lo anterior, se concluye que el proyecto es óptimo para la 
organización desde el punto de vista económico ya que no generará ninguna 
pérdida sino que al contrario permite un crecimiento a nivel financiero debido a la 
adquisición y permanencia de los usuarios. 
 
Para la estimación del tiempo requerido para retornar la inversión o también llamado 
pay – back que se puede ver en la tabla No. 33 tenemos en cuenta la siguiente 
formula. 
 
Figura 17. Formula pay – back  
 
 
Fuente: CAMPOY, Daniel. Como gestionar y planificar un proyecto en la empresa. Técnicas y métodos para el 
éxito de un proyecto empresarial. Ideas Propias Editorial. 2007 
 
De acuerdo con la información que contamos se obtiene que el tiempo requerido 
para el retorno de la inversión será de siete meses contados a partir de la inversión, 
tal como anteriormente mencionamos se encuentra dentro de los meses 
inmediatamente seguidos.   
MES 0 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11
SALDO INICIAL (3.100.000)    (5.170.755)    (3.672.517)    (2.164.585)    (646.787)       (3.318.945)    3.519.117     5.067.580     6.626.624     8.196.433     9.777.193     
INGRESOS 125.679.273 127.250.264 128.840.892 130.451.403 132.082.046 133.733.071 135.404.735 137.097.294 138.811.010 140.546.148 142.302.975 
(COSTOS) 94.554.902   94.003.363   93.455.041   92.909.918   92.367.975   91.829.192   91.293.552   90.761.037   90.231.628   89.705.307   89.182.056   
UTILIDAD BRUTA 31.124.371   33.246.901   35.385.851   37.541.485   39.714.071   41.903.879   44.111.182   46.336.257   48.579.382   50.840.841   53.120.919   
(GASTOS) 37.453.676   37.235.208   37.018.015   36.802.089   36.587.423   36.374.008   36.161.839   35.950.907   35.741.205   35.532.727   35.325.464   
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS (6.329.305)    (3.988.308)    (1.632.165)    739.396        3.126.648     5.529.871     7.949.343     10.385.350   12.838.177   15.308.114   17.795.454   
IMPUESTOS 36% (2.278.550)    (1.435.791)    (587.579)       266.182        1.125.593     1.990.753     2.861.764     3.738.726     4.621.744     5.510.921     6.406.364     
UTILIDAD NETA (4.050.755)    (2.552.517)    (1.044.585)    473.213        2.001.055     3.539.117     5.087.580     6.646.624     8.216.433     9.797.193     11.389.091   
(COSTOS DE INVERSION) 3.100.000  1.120.000     1.120.000     1.120.000     1.120.000     5.320.000     20.000          20.000          20.000          20.000          20.000          20.000          
FLUJO NETO EFECTIVO (3.100.000) (5.170.755)    (3.672.517)    (2.164.585)    (646.787)       (3.318.945)    3.519.117     5.067.580     6.626.624     8.196.433     9.777.193     11.369.091   
TIR 13,731%
FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO
 
 
3. CONCLUSIONES 
 
Durante la realización del proyecto fue posible identificar que la Notaría Setenta y 
Uno presentaba diferentes falencias mientras prestaba el servicio a los usuarios 
debido a que sus procesos no tenían un control; el desarrollo del sistema de gestión 
de calidad permitió reducir estas no conformidades y generó resultados positivos a 
nivel interno y frente a su competencia. 
 
Dentro de las no conformidades detectadas al inicio del proyecto, se encontraba el 
proceso de escrituración, lo anterior se debía a que dicho proceso no contaba con 
un control por parte de ningún encargado a pesar de contar una herramienta 
disponible como lo es el sistema SIGNO. Luego del desarrollo del SGC se logra ver 
la mejoría en el proceso con la reducción de errores de digitación lo que genera un 
menor tiempo de respuesta y unos buenos resultados que se visualizan con los 
indicadores de gestión del proceso en mención. 
 
Cuando se inició de la implementación del sistema, se realizó una capacitación a 
los empleados donde se les explicaba el fin del proyecto teniendo en cuenta los 
planes futuros de la Notaria 71 el cual es la certificación del SGC. El recurso humano 
es de vital importancia para la implementación del sistema ya que gracias a la 
colaboración de cada uno fue posible diseñar la documentación y la aplicación del 
sistema y así cumplir con los objetivos del proyecto. 
 
Una de las oportunidades evidenciadas al momento de realizar la documentación 
del sistema de gestión de calidad es que es posible especificar los responsables de 
realizar las actividades en cada uno de los procesos, por lo tanto se logra un orden 
dentro de la organización. 
 
El desarrollo del sistema de gestión de calidad en la Notaria Setenta y Uno permite 
que la alta dirección supere las fallas que se venían presentando así como 
aprovechar las oportunidades con las que cuentan en el sector. De igual forma, 
facilita la toma de decisiones ya que se cuenta con información segura y veraz y se 
asegura la calidad del servicio prestado para cumplirle al usuario con lo solicitado 
generando la satisfacción del mismo. 
 
 
 
 
 
 
4. RECOMENDACIONES 
 
Con el fin de continuar con el desarrollo del Sistema de Gestión de Calidad en la 
Notaria 71, es necesario capacitar periódicamente al personal de la organización 
tanto en calidad como en las actividades de acuerdo a su cargo y funciones lo cual 
asegura un mejor rendimiento en la prestación del servicio. 
 
Garantizar la comunicación continua con los usuarios por medio de las encuestas 
de satisfacción y demás métodos establecidos para que de esta manera se asegure 
el cumplimiento de las necesidades de los mismos. 
 
Realizar el seguimiento a cada uno de los procesos y sus indicadores de gestión de 
acuerdo a lo establecido en el Manual de Calidad y realizar las acciones pertinentes 
de acuerdo al caso. 
 
Se recomienda iniciar la etapa de capacitación para certificación de auditores 
internos lo que permitirá un mayor compromiso por parte de los colaboradores de la 
organización para la obtención de buenos resultados en las auditorías internas para 
una posterior certificación en la NTC ISO 9001:2008. 
 
Mantener continuamente actualizado todos los documentos referentes al SGC de la 
Notaria 71 teniendo en cuenta cualquier cambio al que haya lugar para que toda la 
documentación e información en cuanto a Manuales, Instructivos, Formatos, entre 
otros sea siempre la apropiada. 
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